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Elevens namn: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Klass: ……………………………………………………… 

 

 

 

Skolhälsovårdsjournalen är en sekretessbelagd handling som endast skolhälsovården har 

tillgång till. Genom att den följer elever under alla skolår ger den en viktig information 

och en samlad beskrivning av elevens hälsa och utveckling. 

För att skolhälsovården skall kunna följa ditt barns hälsoutveckling på ett bra sätt 

behöver skolläkare och skolsköterska även ha tillgång till dokumentation, medicinska och 

psykologiska utredningar och bedömningar som ombesörjts av och förvaras hos annan 

elevvårdspersonal t ex skolpsykolog eller kurator. 

Skolhälsovården önskar ditt medgivande att rekvirera kopia på sådana handlingar för att 

komplettera skolhälsovårdsjournalen. 

 

 

 

Med vänlig hälsning 

 

 

 

Skolsköterska vid SSHL 

 

 

 

Härmed medgives att skolhälsovården får rekvirera de handlingar som kan 

behövas för att ge en full och rättvis bild av mitt barns skolsituation. 

 

 

Ort: …………………………………………………………………………… den …………/………20……… 

 

 

 

 

Förälder/vårdnadshavare: ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
 


