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BEGARAN OM LAKARUNDERSOKNING

ENLIGT ANVISNINGARNA | BBIC
i samband med placering i familjehem eller
hem fér vard eller boende (HVB)

Lakarundersokningen avser

Barnets namn Personnummer

Bestillare av utldtandet

Socialndmnd (kommun)

Utredare

Telefon

Utlatandet kommer att ingd som en del i socialndmndens ansékan om vard enligt LVU

O Ja O Nej

Information till socialtjansten

Utredare ska sa tidigt som mojligt i utredningen bestalla tid for Iakarundersékningen genom att
kontakta Barn- och ungdomskliniken vid Vastmanlands sjukhus Vasteras med fax via 021-17 45 91.
Utredaren ansvarar for att skriftlig begaran nar vardgivaren infér lakarundersokningen.

Information till tandvarden

Vid en utredning av om socialndmnden behdver ingripa till ett barn skydd eller stéd far
socialndmnden enligt 11 kap 2 § socialtjanstlagen (Sol) konsultera sakkunniga samt i 6vrigt ta de
kontaker som behovs. De som omfattas av anmalningsskyldigheten i 14 kap. 1 § SolL ar skyldiga att
lamna ut alla de uppgifter till socialndmnden som kan vara av betydelse for att socialndmnden ska
kunna utreda ett barns behov av skydd eller stod. Personal inom tandvarden omfattas av denna
skyldighet att pa begéran fran socialndmnden lamna ut uppgifter.

Infor placering av ett barn i familjehem eller hem for vard eller boende ska socialndmnden inhdmta
uppgifter om barnets behov av halso- och sjukvard. Fér den skriftliga bedémningen till socialtjansten
ska dokumentet Utldtande till socialndmnd. Ldkarundersékning i samband med placering anvandas.

| dokumentet Ldnsgemensam Gverenskommelse och samverkansrutin. Lékarundersdkning,
bedémning av tandhdlsa samt former fér samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin i samband
med att barn placeras i familjehem eller hem fér vard eller boende (HVB) finns ytterligare
information. | de fall barnet bedéms i behov av fornyad undersokning ska kopia pa kallelsen sidndas
till undertecknad.

Underskrift, utredare
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