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INSTRUKS FOR AKUTTMEDISINERING :
Barnets navn Fgdseldato

1 skole
Skole Klasse v skaper v kunkap fo et
Type anfall (Allergisk reaksjon/anafylaktisk sjokk/astma-anfall/diabetes/epileptisk
anfall/annet)
Ved anfall gjgres fglgende
Hva skal gis og hvordan
Legemiddel Styrke Legemiddelform | Enkeltdose | Tidsintervall | Total dose

pr. anfall

Nar skal foresatte kontaktes
Foreldre/foresatte 1 telefon dagtid telefon privat
Foreldre/foresatte 2 telefon dagtid telefon privat
Nar skal lege kontaktes
Legens navn telefon
Dato Signatur lege Dato Signatur foreldre/foresatte




