
Upplýsingar um heilsustøðu 
 

Fyri at viðgera umsókn tína um at gerast fosturforeldur krevst heilsuváttan. Tygum verða tí 
vinarliga biðin um at útfyllið spurnarblaðið niðanfyri og lata tað aftur til: 
 
Fosturforeldraskipanin 
Barnaverndarstova Føroya 
R. C. Effersøesgøta 30 
FO-100 Tórshavn 
 

Navn: P-tal 

 

Hevur tú verið kannað/ur av lækna ella fingið viðgerð frá lækna seinastu fimm árini? 

Um ja, fyri hvat:                                Ja          Nei  

 
 

 

 

Hevur tú verið í viðgerð hjá sálarfrøðingi, psykiatara ella øðrum serlækna? 

Um ja, fyri hvat: Ja         Nei    
 
 
 

 

 

Hevur tú verið fyri álvarsamari vanlukku? 

Um ja, greið frá vanlukkuni: Ja    Nei    
 
 
 

 

 

Hevur tú havt nakra lívshættisliga sjúku? 

Um ja, hvørja: Ja    Nei    
 
 
 

 
 



Hevur tú nakra varandi/ólekjandi sjúku? 

Um ja, hvørja: Ja    Nei    
 
 
 

 

 

Hevur tú nakað brek? 

Um ja, hvat brek: Ja    Nei   

 

 

 

Nýtir tú heiligvág? 

Um ja, hvat slag: Ja    Nei    
 

 
 
 

Hava tit ætlanir um at fáa fleiri børn? 

Um ja, nær: Ja    Nei    
 

 

 

 

Nýtir tú rúsdrekka? Ja    Nei    

Um ja, meðalnýtsla  ___________________ um vikuna 

 
Hevur tú drukkið meira áður? Ja    Nei    

Um ja, meðalnýtsla  ___________________ um vikuna 

 
Fært tú, ella hevur tú fingið 
viðgerð hesum viðvíkjandi? Ja    Nei    

Um ja, hvørja viðgerð?        _________________________________ 

Í hvørjum tíðarskeiði/um?   _________________________________ 

 



Nýtir tú onnur rúsevnir enn rúsdrekka? Ja    Nei    

Um ja, hvørji?  __________________________ 
  

 

Er tú vegetarur, ella eru aðrir serligir kostvanar í heiminum? 

 Ja    Nei    

 

 

 

 
Eg vátti, at upplýsingarnar givnar omanfyri eru rættar, og eftir míni bestu sannføring. 

 

 

 

______________ tann, ___________                      ________________________________ 
 Staður Dagfesting Undirskrift 
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