
SKJEMA 1 – AVTALE OM MEDISINERING AV BARN I BARNEHAGE, SKOLE OG 
SKOLEFRITIDSORDNING 
 
Dette skjemaet skal snarest mulig fylles ut og underskrives av foresatte, aktuelle ansatte og 
styrer/rektor/enhetsleder. Dersom ikke de gjeldende ansatte er til stede fylles skjemaet ut midlertidig 
og ferdigstilles ved første anledning. Tilhørende skjema 2 – Legemiddelkort for medisinering av barn i 
barnehage, skole og skolefritidsordning og skjema 3 (ved behov) – Instruks for akuttmedisinering av 
barn i barnehage, skole og skolefritidsordning skal alltid fylles ut og leveres barnehagen/skolen/ 
skolefritidsordningen før personalet kan påta seg ansvar for legemiddelhåndtering. 
 
Overføring av ansvar for medisinering fra foresatte til fast ansatte ved:  
…………………………………………………………………………………. 
 
Følgende fast ansatte personer: 
 
1. ……………………………………………………………………  
 
2. …………………………………………………………………… 
 
3. ……………………………………………………………………  
 
4. …………………………………………………………………… 
 
overlates ansvar for å utlevere legemidler til:  
Barnets navn: …………………………………………………………………………………                                 
i den tiden vedkommende oppholder seg i barnehagen/skolen/skolefritidsordningen. 
 
Oversikt over barnets nåværende legemiddelbruk følger vedlagt på: 
- Skjema 2 – Legemiddelkort for medisinering av barn i barnehage, skole og skolefritidsordning.  
- Skjema 3 – Instruks for akuttmedisinering av barn i barnehage, skole og skolefritidsordning. 
 

• Det tillates at barnehagen/skolen/skolefritidsordningen oppbevarer disse opplysningene på egnet 
sted utilgjengelig for uvedkommende.    

• Det tillates at kommuneoverlege i det aktuelle helse- og sosialdistrikt kontakter behandlende lege i 
spesielle situasjoner dersom det skulle oppstå uklarheter om medisineringen. 

• Undertegnede foresatte har ansvar for at opplysningene på legemiddelkortet er korrekte.  

• Det skal leveres oppdatert instruks for akuttmedisinering til barnehagen/skolen/ 
skolefritidsordningen dersom det skjer endringer i medisineringen. 

• Undertegnede foresatte har ansvar for å levere legemidler til barnehagen/skolen/ 
skolefritidsordningen.  

• Tabletter leveres i doseringseske/dosett så langt det er mulig og merkes med barnets navn og 
fødselsdato, innhold/navn på legemidlene barnet bruker, når legemidlene skal gis og hvilken dose 
som skal gis ved hvert enkelt tidspunkt.  

• Andre legemidler leveres i original forpakning med etikett fra apoteket.  

• Foresatte er ansvarlige for at nødvendig informasjon og opplæring av personalet er gitt.  
 
Vi påtar oss ansvaret for legemiddelhåndtering mens barnet er i barnehagen/skolen/ 
skolefritidsordningen.  
 
Avtalen om utdeling av legemidler gjelder til (dato) ……………………… 
 
Personalets underskrift: 
1. ……………………………………………………….. 2. ……………………………………………………….
    
3. ……………………………………………………….. 4. ……………………………………………………….
        
Styrers/rektors/enhetsleders underskrift: ………………………………………….. Dato: ………………….. 
 
Foresattes underskrift: ………………………………………………………………. Dato: ………………….. 
      


