

Gullungen barnehage AS 	HMS-DOKUMENTER 	Punkt 
SKJEMA FOR UTLEVERING AV MEDISINER FRA GULLUNGEN BARNEHAGE AS:

Barnets navn: ____________________________________ Fødselsdato: ________________
Foresattes navn og tlf.nr: ______________________________________________________
Fastlege/behandlende lege og tlf.nr:______________________________________________
Gruppe: ______________________________
Pedagogisk leder: _______________________________________
Type medisin som skal gis, tidsperiode, dose, hvordan skal medisinen gis: 


	Dato og klokkeslett:
	Utlevert medisin styrke og mengde:
	Anmerkning: 
	Signatur:

	




	
	
	

	



	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





[bookmark: _GoBack]Gullungen barnehage AS, 19. august 2015
Beate Nybø Tjomstøl, styrer og eier 		Tlf: 901 60720. 
