Bilaga Barn

Bakgrund

Tidigare sjukdamar, funktionshinder?

Aktuellt hilsotllistdnd

Diagnos, funktionshinder?

Soclal sltuation

Typ av bostad?
Eventuella syskons fadelsedr?

Omvéardnadsbehov

Hj4lpmedel

Vardnadshavares fsrmdga | féréidraskap utifrdn den
aktuella situationen



Férskola/skola

Onskemél om Insatser frdn kommunen

STANG BIFOGA



