GRUNNSKOLETJENESTEN
VESTRE TOTEN KOMMUNE

v

Avtale og instruks om medisinering
i skoler og skolefritidsordning (SFO)

Avtale mellom foreldre/foresatte og skole/SFO om medisinering

Barnets navn Fedselsdato

Skole/SFO Klasse

Det er gjort avtale mellom foreldre/foresatte og skole/SFO om at personalet deler ut medisiner etter
gjeldende rutiner ved enheten. Foreldre/foresatte gir tillatelse til at personalet deler ut medisiner.
Foreldre/foresatte sarger for at nedvendige medisiner blir levert til enheten og at det blir gitt
nogdvendig informasjon til enheten i forbindelse med medisineringen.

Dato Underskrift foreldre/foresatte Underskrift rektor

Foreldre/foresatte:
1. Leverer tilstrekkelig mengde medisiner til enheten.
2. Leverer annet utstyr som er ngdvendig for a gi medisinen.
3. Leverer medisinoversikt og skriftlig informasjon om medisineringen.
Medisin oversikt skal helst vaere signert av lege. Ny medisin oversikt ved endringer.

Skolen/SFO:
1. Oppbevarer medisinene pa en betryggende mate.
2. Sgrger for at eleven/barnet far sine medisiner ut fra avtale og medisinoversikt.
3. Har rutiner som sikrer at medisinhandteringen og utlevering skjer pa en forsvarlig mate og at den
som utleverer medisiner har ngdvendig informasjon og kunnskap.

Avtalen undertegnes i 2 eksemplarer, ett til foreldre/foresatte og ett til enheten.

Instruks for akuttmedisinering

Barnets navn Fadselsdato

Skole/SFO Klasse

Type anfall (Allergisk reaksjon / anafylaktisk sjokk / astmaanfall / diabetes / epileptisk anfall / annet)

Type anfall/reaksjon:

Symptomer/utslag:
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SKJEMA: Avtale og instruks for medisinering

Side 2 av 2

Ved anfall
gjeres fglgende:

Ved anfall/reaksjon
bruker barnet
folgene medisiner:

Du kan ogsa hjelpe
barnet ved a:

Kontakt lege hvis:

Legens navn

Telefon

Barnets foreldre skal kontaktes

Foresatt 1 Telefon arbeid Telefon privat
Foresatt 2 Telefon arbeid Telefon privat
Dato Signatur lege

Dato Signatur foreldre
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