OPLYSNINGSSKEMA

Bedes udfyldt af foreeldre og afleveret til sekreteeren ved ankomst til Barne-Ungelaegeklinikken

Barnet

Navn: Cpr.nr.

Mobil (mor): Mobil (som modtager SMS-reminder):
Mobil (far):

E-mail adresse:

Har barnet allergi? jac nejo  Hvis jada hvilken

Gar barnet i dagplejes vuggestue- bgrnehaver SFO-  skolen andeto
Graviditetslengde: uger  Fedselsveegt g Fedselsleengde cm

Var der problemer under graviditet eller fedsel? jao nejo
Hvis ja, da hvilke:
Hvor Ieenge blev barnet ammet? mdneder
Problemer i barselstiden? jao nejo

Har barnet udviklet sig som forventet? jao nejo
Har barnet veeret indlagt? jao nejo
Hvis ja da hvor, hvorndr og for hvad
Har barnet andre diagnoser:

Familicere forhold
Mors navn: cpr.nr.
Fars navn: cpr.nr.
Seskende, navn og alder:

Foreeldre samboende: jao nejo
Forceldremyndighed feelleso Hvis nej, hvem
Fars erhverv:

Mors erhverv:

Sygdomme i neermeste familie (foraeldre + seskende): (sukkersyge, epilepsi, stofskiftelidelse,
hefeber, astma, gigtsygdom eller psykisk sygdom):
Hvis ja, hvem har hvad:

Undertegnede giver samtykke til, at Barne-Ungeleegeklinikken indhenter oplysninger fra anden
sygehus afdeling, leege eller specialleege samt orienterer egen leege om behandlingsforlgbet i
Borne-Ungelaegeklinikken.

Dato: Underskrift

Barne-Ungelaegeklinikken
J. Chr. Juliussensvej 9, 1. sal t.v. , 8700 Horsens
www.boernelaegeklinikken.dk
Telefonnr. 76 26 93 00
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