annan

HALSOKORT (medtages till barnavardscentral och lékare)

Vaccin mot (markera med kryss)
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(ofloqny) puny opey

(1111qow) Bunssowy
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(s1ssnyiag) pysoyyIy

Personnr

Namn

Adress

Tfn

Barnavardstentral (adress och felefon)

(snupye] ) dwoayjelg

1ayia

Sjukskoterska/Lékare

Vaccin
Vdrunamn

Viktiga sjukdomar, dllergier, viktig medicinering. Vad

Ar

Datum

Bevara kortet som vaccinationsdokument éven i vuxen alder
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Datum

Alder

ar, mén

Vikt, kg

Léngd, cm

Huvudomf

Anteckning

Alder

Datum ar, man | Vikt, kg

Léngd, cm

Huvudomf

Anteckning
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il
sdelseuppgifte: Brostmjolk
heltdll mén alder
ikt, kg Langd vudom cm
X \ \ M delvis till mén alder
Srselkontroll (OAE/BOEL etc) Synkontroll
Datum ] Ua Datum ] Ua
Anm Anm
‘Datum Ua Datum Ua
Anm Anm
UTVECKLING (&lder, man/ar)
Kommunikation Motorik

/—\\

Fixerar blicken

Ror armar och ben liksidigt

Svarsleende

Haller upp huvudet i bukliige

Jollrar nyanserat

Flyttar fsremdl mellan hénderna

Forstar enstaka ord

Reser sig, gar utmed mébler

Talar 8-10 ord

Gar sdkert utan stod

Berdttar begripligt

Hoppar pé ett ben




