Egenerklæring om barnets helse
Lov om barnehager § 23 stiller krav om at det legges fram erklæring om barnets helse før barnet begynner i barnehagen. Dersom barnets helsetilstand tilsier at det må iverksettes spesielle tiltak, kan barnhagen be om at dette dokumenteres med legeattest. Egenerklæring og eventuell legeattest må være utstedt innenfor de siste 6 måneder.

Barnets navn og fødselsdato:____________________________________________________
Morsmål/nasjonalitet:__________________________________________________________
Foreldrenes navn: ____________________________________________________________
Har barnet fulgt de vanlige kontroller på helsestasjonen:     ⁪ Ja

⁪ Nei
Hvilken helsestasjon: _________________________________________________________
Har barnet fulgt det vanlige vaksinasjonsprogrammet:        ⁪ Ja

⁪ Nei

Hvis barnet ikke har fulgt vaksinasjonsprogrammet, hvilke vaksiner har barnet fått:
⁪
Ingen vaksiner



Andre spesifiser:

⁪
Difteri/Tetanus/Kikhoste/Polio/Hib

⁪
BCG


⁪
MMR





⁪
Hepatitt B









⁪
…………………………
___________________________________________________________________________

Har barnet noen sykdommer eller nedsatt funksjonsnivå på noen områder, i tilfelle hvilke?
___________________________________________________________________________
Er barnet allergisk mot noe, i tilfelle hva? ___________________________________________________________________________
Må det tas spesielle hensyn til barnets helsetilstand?
⁪ Ja

⁪ Nei

___________________________________________________________________________
Bruker barnet medisin?




⁪ Ja

⁪ Nei
I tilfelle ja, hvilke?____________________________________________________________   
Dersom barnet må medisineres i barnehagen, må det inngås egen avtale om dette. 

___________________________________________________________________________
I tilfelle akutt sykehusinnleggelse, er det noe sykehuset bør informeres om?
___________________________________________________________________________
Barnets fastlege: 

___________________________________________________________________________
navn/adresse og telefon

Dato og Foresattes underskrift
