EGENERKLÆRING - søknad om adopsjon









(skal utfyllast og takast med til lækjaren)

PERSONLEG MELDING OM HELSE FOR ADOPTIVSØKJAR
 
NB: Skjemaet har ekspanderande felt når det vert fyllt ut på PC, fyll ut det grå feltet
	Namn: 
     
	Født: dd.mm.åååå
     
     
     


	Adresse:



	Er De for tida heilt frisk og arbeidsfør?

Ja:     
Nei:            



	Eventuelt:

	· kva slags sjukdom eller lidingar vert De handsama for?



	· kva for lækjar eller handsamar går De til?



	· kor lenge har sjukdomen/lidinga vart?



	Har eller har De hatt:

Hjarte/karsjukdom: 
Kreft: 
Astma/allergi: 
Diabetes: 
Revmatisk liding (sjukdom i musklar eller skjelett): 
Anna kronisk liding eller langvarig sjukdom: 
- kva slag?: 


	· skriv nærare utgreiing:



	Er De funksjonshemma? 

Ja: 
Nei: 

	· på kva måte?: 

     

	Får De eller har De fått uførepensjon, attføringspengar eller andre stønader fra folketrygda?  

Ja: 
Nei: 

	· tidsrom og %:



	· Spesifiser eventuelt attførings- eller rehabiliteringsopplegg  




	Har eller har De hatt nervøse plager, sinnslidingar eller langvarig svevnløyse? 

Ja: 
Nei: 

	Har De søkt hjelp ved familievernkontor, hjå psykiater, psykolog eller liknande?

Ja: 
Nei: 

	· tidsrom/årsak?


	Brukar De eller har De brukt noko form for medikament over tid?
Ja:
Nei:

	· kva slag og når?


	Misbukar De eller har De misbrukt alkohol eller andre rusmedel?

Ja:
Nei:

	Har De vore innlagd på sjukehus/klinikk eller hatt noko form for handsaming over tid?
Ja:
Nei:

	· når, kvar og for kva slags sjukdom eller liding(ar)?



	Tillet De utgreiande instans i kommunen og Barne-, ungdoms- og familieetaten å innhenta naudsynlege opplysningar hjå lækjar som har handsama Dykk?

Ja:
Nei:



	UNDERSKRIFT

	Stad, dato



	Underskrift
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