LEGEMIDDELKORT for medisinering 1 skole/SFO

/o)

Foresatte har ansvar for at nytt legemiddelkort leveres skole/SFO ved endringer i

medisineringen. Foresatte har ansvar for at legemiddelkortet inneholder riktige ; | skole
opplysninger. s ORI
Barnets navn Fgdselsdato

Skole Klasse

Faste medisiner i den tiden barnet er i skole/SFO
Legemiddel, styrke, dose Kl. KIl. Dato, foresattes signatur

Eventuelle medisiner i skole/SFO
Legemiddel, styrke Dosering Dato, foresattes signatur

AKUTTMEDISIN? JA /' NEI
Hvis JA, se detaljert instruks for akuttmedisinering.

Personalet skal vaere oppmerksom pa fglgende i forbindelse med bruk av legemidler

Dato Foreldre/foresattes signatur

Dato Legens signatur




