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AVTAL OM/PLAN FOR LAKEMEDELSBEHANDLING

Barn Barnets namn Personbeteckning

Vardnadshavare (namn, telefonnummer)

Vardnadshavare (namn, telefonnummer)

Daghem/Forskola/ | Enhet
Skola

Avdelning

Narmaste chef som ansvarar for verksamheten (t.ex. servicechef, rektor)

Personal, som deltar i Iakemedelsbehandling

Orsak till medicinering (sjukdom, diagnos)

Lakemedlets namn

Dosering och administreringssatt®

Eventuella andra atgarder relaterade till genomférandet av

lakemedelsbehandling (t.ex. matning av blodsockernivaer)

Uppfdljning av Iakemedelsbehandling och andra
instruktioner fran halso- och sjukvarden (t.ex. nar kontaktas

hélso- och sjukvarden)

Var férvaras lakemedlet

Forfaringssatt vid undantagssituationer, utflykter

Forfaringssatt vid medicineringsfel:

Forfaringssatt vid en nddsituation:

Ovrigt att beakta

Vardnadshavarna kontaktas alltid i féljande situationer:

Halsovardare eller instans som vardar barnet, namn och
telefonnummer
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AVTAL OM/PLAN FOR LAKEMEDELSBEHANDLING

Foljande personer har ratt att administrera det barn som omfattas av avtalet de lakemedelspreparat som
anges i avtalet. Personen ska ha ett giltigt, av I&kare undertecknat tillstand fér varje administreringsvéag och
dessutom ha fatt en barn- och lakemedelsspecifik introduktion.

Ansvarig for lakemedelsadministrering

Reservperson(er)

Avtalsdatum

UNDERSKRIFT OCH NAMNFORTYDLIGANDE

Vardnadshavare

Vardnadshavare

Narmaste chef som ansvarar for
verksamheten (t.ex. servicechef, rektor)

Teamansvarig (t.ex. larare inom
smabarnspedagogik, larare)

Ansvarig for lakemedelsadministrering,
namnfértydligande

Reservperson, namnfortydligande

Reservperson, namnfortydligande

Datum nar planen kontrolleras

* Dosering enligt lakemedelsrecept.

Reservperson, namnfortydligande




