LEGEERKLÆRING for adoptivsøker










(Vedlegg til adopsjonssøknaden)

LEGEERKLÆRING FOR ADOPTIVSØKER
Anvisning til legen som utfører undersøkelsen: 

Hensikten med undersøkelsen er å få klargjort om søker har en lidelse, sykdom eller funksjonshemming som for tiden eller på lengre sikt har eller kan få innvirkning på søkerens daglige overskudd og forutsetninger for å kunne gi et adoptivbarn den omsorg det trenger. Ved søknad om adopsjon av et barn som på søknadstidspunktet er ukjent for søker, må det legges til grunn et fremtidsperspektiv som omfatter hele barnets oppvekst. 

NB: Anbefaler at skjemaet fylles ut på PC. Det kan hentes på nettsiden www.bufetat.no/publikasjoner og regelverk/adopsjon. Skjemaet har ekspanderende felt når det fylles ut på PC, fyll ut det grå feltet
	Søkers navn: 
     
	Født: dd.mm.åååå
     
     
     


	Adresse:
     


	Hvor lenge har De kjent søker?

     


	Er De søkers fastlege? 

Ja:     
Nei:     


	Hvis nei, spesifiser i hvilken sammenheng De er blitt kjent med søker:
     

	Har De gjennomgått søkers egenerklæring om helse sammen med søker? 

Ja:     
Nei:     


	Har søker hatt alvorlig fysisk eller psykisk sykdom?

Ja:     
Nei:            



	· Hvilke og når?



	· Eventuelle innleggelser og når?

     

	· Prognose, på kort sikt og i et 20-årsperspektiv
     

	· Eventuelt behandlet av annen spesialist? (navn)

     

	Bruker eller har søker brukt medikamenter?        

Ja: 
Nei: 

	- når, hvilke og hvor store doser?
     

	Misbruker eller har søker misbrukt alkohol, medikamenter eller narkotika? 
Ja: 
Nei: 

	- eventuelle utfyllende opplysninger: 

     

	Kan søker få barn selv?  
Ikke utredet:
Ja: 
Nei: 

	Hvis ja, har søker gjennomgått medisinsk behandling av barnløsheten? 
Ja: 
Nei: 

	- eventuelle utfyllende opplysninger:

     

	Resultat av legeundersøkelsen i dag:

Blodtrykk: 
Syn: 
Hørsel: 


	Førlighet i armer og ben (er søker bevegelseshemmet på noen måte?):

     

	Øvrige funn/opplysninger som kan være av betydning:

     


	For tiden er søker:


- helt eller delvis arbeidsfør? 

- helt/delvis sykemeldt?      


	Nærmere opplysninger:
     


	Ved kronisk lidelse/sykdom eller nedsatt arbeidsevne/uførhet: Angi forventet utvikling og betydningen dette kan ha for søkers (daglige) overskudd og forutsetninger for å ivareta omsorgen for et adoptivbarn:
     

	1. På kort sikt:
     
	2. På lengre sikt:
     

	Eventuelle vedlegg for utfyllende opplysninger:

     


	UNDERSKRIFT

	Sted, dato

     

	Legens underskrift




	Opplysninger om legen:

	Adresse:
     
	Telefon:
     


Legens stempel (påføres alle sidene)


