EGENERKLÆRING - søknad om adopsjon
							(besvares og tas med til legen)
EGENERKLÆRING OM HELSE FOR ADOPTIVSØKER
NB: Skjemaet har ekspanderende felt når det fylles ut på PC, fyll ut det grå feltet
	Navn: 
[bookmark: _GoBack]     
	Født: dd.mm.åååå
	     
	     
	     




	Adresse:
     

	Er de for tiden fullstendig frisk og arbeidsfør?

Ja:     
Nei:            

	Eventuelt:

	· hvilke sykdommer eller lidelser behandles De for?

     

	· hvilke(n) lege(r) eller behandler(e) går De hos?

     

	· hvor lenge har sykdommen/lidelsen vart?

     

	Har eller har De hatt:
Hjerte/karsykdom:      

Kreft:      

Astma/allergi:      

Diabetes:      

Revmatisk lidelse (sykdom i muskler eller skjelettet):       

Annen kronisk lidelse eller langvarig sykdom:      

- hvilke?:      



	· beskriv nærmere:
     



	Er De funksjonshemmet? 

Ja:      
Nei:             

	· på hvilken måte?: 
     

	Mottar De eller har De mottatt uførepensjon, attføringspenger eller andre ytelser fra folketrygden?  
    
Ja:      
Nei:             

	· tidsrom og %:
     

	· Spesifiser eventuelt attførings- eller rehabiliteringsopplegg  
     


	Har eller har De hatt nervøse problemer, sinnslidelse eller langvarig søvnløshet? 

Ja:      
Nei:             

	Har De søkt hjelp ved familievernkontor, hos psykiater, psykolog eller lignende?

Ja:      
Nei:      

	· tidsrom/årsak?
     

	Bruker De eller har De brukt noen former for medikamenter over tid?
Ja:     
Nei:     

	· hvilke og når?
     

	Misbruker De eller har De misbrukt alkohol eller andre rusmidler?

Ja:     
Nei:     

	Har De vært innlagt på sykehus/klinikk eller mottatt noen form for behandling over tid?

Ja:     
Nei:     

	· når, hvor og for hvilke(n) sykdom(mer) eller lidelse(r)?
     



	Tillater De utredende instans i kommunen  og Barne-, ungdoms- og familieetaten å innhente nødvendige opplysninger hos lege(r) som har behandlet dem?

Ja:     
Nei:     




	UNDERSKRIFT

	Sted, dato
     

	Underskrift








1

