Oslo kommune
Utdanningsetaten

Medisinering av elev i skole — ansvar for
utlevering av legemidler

Dette skjemaet skal snarest mulig etter at det er gjort skriftlig avtale om medisinering fylles ut og underskrives av
foreldre, aktuelle ansatte og rektor. Hvis ikke de gjeldende ansatte er tilstede fylles skjemaet ut midlertidig og .
ferdigstilles ved ferste anledning. Avtale og instruks om medisinering i skoler og aktivitetsskoler samt medikament-
oversikt skal alltid fylles ut og leveres skolen far personalet kan péata seg ansvar for legemiddelhéndtering.

Raf nr ARG — N2 2014

Overfering av ansvar for legemiddelhandtering fra foreldre til fast ansatte ved:

skole

Folgende fast ansatte personer:

1. 2,

3. 4,

| overlates ansvar for 4 utlevere legemidler | skoletiden til:

Elevens navn:

For_e;att_es underskrift: Dato:

Oversikt over elevens navarende legemiddelbruk fremgar av:

+ Avtale og instruks om medisinering i skoler og aktivitetsskolen
« Medikamentoversikt

Overforing av ansvar for legemiddelhandtering i skoletiden innebaerer:

« Det tillates at skolen oppbevarer disse opplysningene pa egnet sted.

« Legemidiene skal oppbevares last i medisinskap/safe.

« Det tillates at kommunelege/bydelsoverlege i det akiuelle helse og sosialdistrikt kontakter behandlende
lege i spesielle situasjoner hvis det skulle oppsta uklarheter om medisineringen.

* Undertegnede foreldre har ansvar for at opplysninger i medikamentoversikten er korrekte.

» Det skal leveres oppdatert instruks for medisinering og akuttmedisinering til skolen hvis det skjer endringer i
medisineringen.

* Undertegnede foreldre har ansvar for & levere legemidler til skolen.

+ Tabletter leveres i doseringseske sa langt det er mulig og merkes med barnets navn, dato, klokkeslett og
innhold.

« Andre legemidler leveres i original forpakning med etikett fra apoteket.

.+ Foreldre er ansvarlig for at ngdvendig informasjon og opplaering av personalet er gitt.

i — — —=4
Vi patar oss ansvaret for legemiddelhandtering mens eleven er pa skolen.
| Underskrift personalet: S - o
1 2.
3. 4,
' Rektors underskift - _ Dato:
= Utdanningsetaten Bespksadresse: Postadresse: Telefon: 02 180 postmottak@ude.oslo.kommune.m
J Stremsveien 102 Pb 6127 Etterstad Telefaks: 22 6579 71 www.ude.oslo.kommune.no
0663 OSLO 0602 OSLO



B B
}J'Qn'i 5;‘

Oslo kommune
Utdanningsetaten

SKJEMA: Avtale og instruks for m

Ved anfall
gjeres folgende:

edisinering

Side 2 a\_l_?_

Ved anfallireaksjon
bruker barnet
felgene medisiner:

|

|

|

'_Du kan ogsa hjeipe
barnet ved &:

—

| Kontakt tege hvis:

Legens navn

| Telefon

Barnets foreldre skal kontaktes

Mors navn | Telefon arbsid Telefon privat
! o I —
| Fars navn Telefon arbeid Telefon privat
,1 -
 Dato B Signatur lege H
|
. Dato Signatur foreldre

—————— — — =
_—_ Utdanningsetaten Besgksadresse: Postadresse: Telefon: 02 180 postmottak@ude.oslo kommune.no
J ‘ Stramsveien 102 Pb 6127 Etterstad Telefaks: 22 65 7971 www.ude.oslo.kommune.no
0663 OSLO 0602 OSLO



Medikamentoversikt

for medisinering i skoler og Aktivitetsskoler

For (elevens navn):

Raf nr RRT _ NG 9000

Fyll ut skjemaet med medikamentenes navn, antall som skal tas, og hvilket klokkeslett de skal tas pa.

Medikament |Antall  Kiokkeslett ' Klokkeslett \Klokkeslett rMerknad
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Skjemaet er fylt ut

Dato: Underskrift foresatte:

— ‘ Utdanningsetaten Besoksadresse: Postadresse: Telefon: 02 180 postmottak@ude.oslo. kemmme.no
[ Stremsveien 102 Pb 6127 Etterstad Telefaks: 22 65 79 71 www.ude.oslo.kommune.no
J 0663 OSLO 0602 OSLO



