Alvkarleby
kommun

Rutiner for lakemedelshantering pa forskola i
Alvkarleby kommun

For vart barn onskar vi hjalp med lakemedelsbehandling.

Barnets namn:

Barnets personnummer:

Tidsperiod eller tillsvidare:

Forskolans namn:

Behandlande lakare:

Ange aktuellt 1dkemedel samt doseringsanvisning. (Vilket lakemedel det géller, hur och nar
under dagen det ska ges).

Datum:

Vardnadshavares namnteckning:

Telefon nr: Mobil nr:

Vardnadshavares namnteckning:

Telefon nr: Mobil nr:

Jag har tagit del av informationen:

Representant fran forskolan, namnteckning:

Namnfortydligande:

Ansvarig chef forskola:

Namnfortydligande:




