
 Vid utarbetandet av blanketten har man utnyttjat motsvarande blanketter som utvecklats i Åbo stad och Salo stad. 

Hälsogranskning förhandsuppgifter / barn under 10 år 

Barnskyddslagen 51 § 

Barnets namn ______________________________________________________ 

Vem har fyllt i blanketten tillsammans med barnet ___________________________________  

Svarsdatum ___.___.20__ 

1. Vem hör till familjen? Med vem bodde du innan placeringen?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2. I vilket daghem/skola går du? Hur trivs du?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3. Vad tycker du om? Har du hobbyn?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

4. Hur mycket tid använder du dagligen till att spela, surfa på nätet eller på sociala medier?

Vad gör du där?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

5. Tar du D-vitamin regelbundet?

Ja

Nej

6. Känner du dig frisk? (välj det alternativ som passar bäst)

7. Smakar maten?



 Vid utarbetandet av blanketten har man utnyttjat motsvarande blanketter som utvecklats i Åbo stad och Salo stad. 

8. Tycker du att du sover gott?

9. Hur mår du?

10. När kände du dig glad senast?
Idag
Under den senaste veckan
Jag minns inte

11. När kände du dig ledsen senast?
Idag
Under den senaste veckan
Jag minns inte

12. Har du vänner?
Flera
Åtminstone en
Ingen

13. Har du blivit mobbad?
Ja
Kanske
Nej

14. Är det något som oroar dig?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

15. Här kan du skriva ner önskemål för hälsogranskningen. Vad vill du tala om?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Tack för dina svar! Välkommen till granskningen! 
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