	KVITTERINGSSKJEMA FOR MOTTATTE MEDISINER

I BARNEHAGE/SKOLE/S.F.O


	Barnets navn:
	Født:

	Barnehage/skole/S.F.O
	Klasse/avdeling:


	Barnehagens/skolens/S.F.O.s kontaktperson:


Personer som kan ta imot medisiner for oppbevaring og medisinering av ovennevnte barn:
	1.

	2.

	3.


	Dato
	Hvilke medisiner er mottatt?
	Mengde
	Signatur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Eksempel: dosett/en ukes forbruk av …………


      Eventuellmedisin ………………….

                  Akuttmedisin ……………………...

