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Läkemedel och medicin i förskolan

Läkemedel/Medicin:

               Utfärdat av läkare:
	
	

	
	

	
	

	
	


Barnets namn:______________________________________________________________
Förskolan avsäger sig eventuella bieffekter vid intag av läkemedel och medicin under vistelsetid på förskolan. En medvetenhet hos vårdnadshavare bör vara att intag av läkemedel och medicin kan bortglömmas under vistelsetiden och förskolan avsäger sig då ansvaret för eventuella komplikationer eller bieffekter. Förskolan är villig att ge läkemedel och medicin 1 gång per dag som är ordinerad av läkare.

___________________________________            __________________________________

   Underskrift vårdnadshavare och datum
          Namnförtydligande
_________________________________________________________________________________________________________________

Personal Kooperativet Kardborren

Org.nummer: 769600-6464
Sanatorievägen 9
                                                                                                                                                                                   Postgiro: 602 53 08-5
806 46 Gävle
Telefon och Fax: 026-187919
E-mail: kooperativet.kardborren@hotmail.com
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