Underlag till vérdnadshavare

- Tidsbegransad medicinering i
forskola och skola

Ert barn &r insatt p& medicinering som behdver ges under en begrdnsad tid i forskola/skola.
Vardnadshavarna ér budbdrare av informationen fill férskola/skola utifrén att information
getts av lakare eller sjukskdterska till vérdnadshavare.

Vardnadshavare fyller sjdlv i informationen nedan och tar med {ill férskola/skola utifran den
ordination och instruktion som har getts av halso- och sjukvarden.

Originalférpackning ska medféras av vardnadshavare till forskola/skola for att sékerstélla att
ratt dos fill ratt barn/elev i ratt tid. Det ar férutsattning for att skolan ska kunna ta ansvar.

Information till forskola/skola

Datum:

Barnets namn och personnummer
Likemedlets namn?

Hur ska likemedlet tas?

Nar ska lakemedlet tas? (tidpunkt)
Vilken dos?

Namn, behandlande lakare eller sjukskoterska

Kommunerna i Orebro lan hanterar personuppgifterna du lamnar i aktuell blankett angédende egenvard i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR) samt
den svenska dataskyddslagstiftningen. Barn- och utbildningsndmnderna i respektive kommun ar ytterst ansvarig for denna behandling. Vill du framféra
klagomal pa behandlingen av dina/era personuppgifter kan du vénda dig till Datainspektionen. Mer information finns pa respektives kommuns hemsida under
GDPR.
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