Bruk av skjema

1. Kopier skjemaet inni et sandardbrev i EDB journaen dik at det kan
hentesinn i henvisningsbrev

2. Eller kopier skjemaet direkte inn i henvisningsbrev fra prosedyrepermen
3. BEvt skriv ut md og fyll ut for hand

BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISK SEKSJON SYKEHUSET TELEMARK HF
ULEFOSSV. 52
3710 SKIEN

SOMATISK VURDERING dato
ANAMNESTISKE OPPLY SNINGER:

Antall szsken:

Familiage disposigoner:
Svangerskap:

Fadsd:

Fadsel svekt:
Faedsaldengde:
Hodetraumer:
Alv.febersykdommer :
Reddiverende sykdommer:
Barnesykdommer:
Naturlige funkgoner:
Allergier:

Tidligere medikagon:
Navearende medikasjon:

SOMATISK UNDERS@KEL SE
Utseende:

Hoyde:

Vekt:

Puls

BT

Pupiller:

Tungeffauces

Callum:

Cor:

Pulmones.

Abdomen:

Genitdia
ColumnalEkstremiteter:
Holdning:



ORIENTERENDE NEVROLOGISK UNDERSZKEL SE:

Grovmotorikk:
Gange:

Baans
Hinke/hoppe:
Balkadt:

Finmotorikk:
Pinsettgrep:
Blyantgrep:

Dominans hayrefivendre

Involuntagre bevege s

Visus

Harse (hviskestemme 4 m, evt. kopi audiometri fra helsestagon):

Orienterende nevr. us.
Hjernenerver:
Senereflekser i 0.-/u.extr.
Plantarrefleks.

Romberg:

LABORATORIEPR@VER
Hb

Hvite

Trombocytter

ASAT

ALAT

FRI-T4

TSH

Kredtinin

Blodsukker



