Tomelilla
kommun Egenvard i skolan 180118

Uppgifter om eleven

Namn: Personnummer
Skola: Klass:
Kontaktperson i skolan: Telefon:
Ansvarig lakare/sjukskoterska: Telefon:

Barnets behov av egenvard

Ange vad eleven behover hjdlp med. Vid lakemedelshantering, ange lakemedelsnamn, dos, tidpunkt och hur lakemedlet
ska tas.

Information till den som ska utféra egenvarden

Hur och var ldkemedlet eller hjalpmedlet ska forvaras. Att tanka pa vid utflykter. Beakta utgangsdatum.

Ovrig information

Ange varfor ldkemedelsbehandling eller annan egenvard ska genomféras.

Vid akut situation, kontakta

Kontaktperson Telefonnummer




Tomelilla
kommun Egenvard i skolan 180118

Denna 6verenskommelse ar upprattad: Galler fr.o.m t.o.m

Intyg alternativt journalanteckning har lamnats till skolan

Jag som vardnadshavare samtycker till att informationsutbyte mellan skola och behandlande ldkare

Om forandring sker i egenvarden omprovas beslutet och ny blankett uppréattas. Om skolpersonal eller
vardnadshavare uppticker att egenvarden inte fungerar ska en omprovning av bedémningen goras

Personal som ska hjilpa elev med egenvard har fatt adekvat information/instruktion av:
Namn ansvarig ldkare:

Personal som ska hjalpa elev med egenvard har fatt adekvat information/instruktion av vardnadshavare

Underskrifter

Datum Vardnadshavare 1

Datum Vardnadshavare 2

Datum Rektor

Datum Den som hjalper eleven med egenvard i skolan
Datum Den som hjalper eleven med egenvard i skolan
Datum Den som hjalper eleven med egenvard i skolan
Datum Den som hjalper eleven med egenvard i skolan
Datum Den som hjalper eleven med egenvard i skolan




