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Halsodeklaration infor operation for barn O-
16 ar

4 = Halsodeklaration infor operation fir barn 0-16 ar
4 9 Halsodeklaration

* Formuliret &r ifylit av

* Behéver dulbarnet tolk vid kontakt med sjukvarden?
om Ja, vilket sprak?

& Langd, ange ungefarlig I1angd om du ar osaker

i Vikt, ange ungefarlig vikt om du ar osaker

* Har bamnet blivit opererat eller nedsévt nagon gang?
Om Ja, férvad, var och nar?

& Kryssa for de alternativ som drabbade barnet vid tidigare operationer
Vad det nagot annat som hande?

* Har bamnet besdki sjukvard utanfir Region Kronoberg det senaste halvaret?
Om Ja, fér vad och var?

* Ar barnet, eller nagon nirstaende, barare av multiresistent bakterie?
Om Ja, vilken ellervilka?

* Ar barnet allergisk mot nagot lakemedel?
0Om Ja, vilket eller vilka?

* Har barnet nagon annan allergi eller éverkanslighet?
Om Ja, vilken eller vilka?

& Kryssa for de sjukdomar eller problem i listan som barnet har eller har haft
Ange vilken ach nar for det som du kryssat far

& Ange vilka lakemedel som barnet anvander regelbundet

* Namn och telefonnummer till narmast anharig
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