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Rekvisition av journal för elevhälsans medicinska del  
 
Journalen följer eleven under alla skolår. I den noterar skolsköterskan och skolläkaren uppgifter om bland 
annat längd och vikt, vaccinationer och de besök som eleven gör under skoltiden. Journalen innehåller en 
samlad beskrivning av elevens hälsa och utveckling. Skolsköterskan önskar medgivande att rekvirera kopia 
på journalen från föregående skola. Om barnhälsovårds-journalen också finns tillgänglig på föregående 
skola/förskola önskar vi rekvirera även denna.  
 

Blanketten lämnas till skolsköterskan på Fyren EkAlmens skola.                                    
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Mitt barns journal för elevhälsans medicinska del och bvc-journal får rekvireras från föregående 

skola/förskola.          JA ❑  NEJ  ❑  
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Skolsköterska och skolläkare utgår från, om annan information inte finns, att föräldrar med gemensam vårdnad agerar i samförstånd om enbart en 
av dem skriver under.  

 
 

 
Skolsköterska Marie Hjerpe önskar rekvirera journal på ovanstående elev, sändes tacksamt till adressen 
nedan. Om möjligt får journalen gärna översändas digitalt i journalsystemet ProReNata, skolans kod för 
elektronisk överföring är 714-085-660. 
 


