Blankett - Lakemedelshantering under

forskole/skoltid for icke medicinsk personal

Du som vardnadshavare behover fylla i denna blankett om ditt barn har behov av
medicinering /lakemedel under forskole /skoltid som eleven inte kan hantera sjalv.
Vardnadshavare ansvarar for att forskolan/skolan har korrekta uppgifter /kunskap och
att medicin och annan materiel (t ex blodsockermétare, doseringsmaétt) finns tillgangligt.
Forsta delen i blanketten fylls i av vdrdnadshavare /myndig elev och andra delen efter
overenskommelse med forskolan /skolan. Ifylld blankett ldmnas till pedagog for vidare
hantering.

Barnets/elevens uppgifter

Barnets/elevens fornamn Barnets/elevens efternamn

Barnets/elevens personnummer Forskola/skola Klass/avdelning

Orsak

Jag/mitt/vart barn behdver medicin pa grund av:

Lakemedel

Ange namnet p& medicinen samt rutinerna fér hur lékemedlet ska tas. (dosering, instruktioner)

Symptom (beskriv eventuella symptom eller annat som férskolan/skolan behéver kénna till)

Utbildningsforvaltningen 2025-01



Kontaktuppgifter

Vérdnadshavare 1/kontaktperson 1 Vérdnadshavare 2 /kontaktperson 2

Telefon dagtid Telefon dagtid

Nar vill ni kontaktas? (beskriv i vilket /vilka sammanhang ni vill bli kontaktade)

Del 2 - fylls i tillsammans med forskolan/skolan

Férvaring av medicin (beskriv hur och var medicinen férvaras)

Foljande personer/roller p& férskolan/skolan far ge mig/mitt/vart barn ovanstdende medicin

Bilaga finns (tex handlingsplan fran regionen, lakemedelsinformation)

[ 1a, finns (beskriv var den finns

forvarad)
[ Nej

Information om barnets/elevens medicinering

Information om barnets/elevens medicinering ges till féljande personer:

Forvaring av blanketten

Original forvaras i elevakt. Kopia pa blanketten forvaras enligt 6verenskommelse med vardnadshavare pa f6ljande platser:
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Uppdatering av information

Vardnadshavare ansvarar for att informera forskola /skola om dosering /medicinering

andrats. Uppdatering av information kan ocksa initieras av forskola/skola vid behov.

Ange datum /tidsintervall fér uppdatering,

Vardnadshavare/Myndig elev

Vid gemensam vardnad ska blanketten undertecknas av bdda vardnadshavarna.

Datum Datum
Vérdnadshavare /myndig elevs underskrift Vérdnadshavares underskrift
Namnfértydligande Namnfértydligande

Av forskolan/skolan utsedd ansvarig person
Underskrift Namnfortydligande
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