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MEDICINAFTALE

Galdende for Skarup Skole jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer
Dette dokument fungerer som en skriftlig aftale mellem foraeldre og skolens ledelse om opbeva-
ring og udlevering af medicin i skoletiden

1. Elevoplysninger
e Elevens fulde navn:
e CPR-nummer: Klasse:
e Forzeldre/Vzerge (Navn + tif.):
o Egen lage (Navn + tif.):

2. Medicinske oplysninger (Udfyldes pa baggrund af lzegens anvisning)
e Sygdom/Diagnose:
e Maedicinens navn (Praeparat):
e Form (f.eks. tablet, mikstur, astmaspray, EpiPen):
e Ngjagtig dosering:
e Tidspunkt for indtagelse pa skolen:
o Seerlige forhold ved indtagelse (f.eks. med mad/vand):

3. Akutmedicin / EpiPen (Szerlige instrukser)
e Udfyldes kun hvis barnet har behov for akut hjeelp ved f.eks. allergi eller feberkramper.
e Symptomer, personalet skal reagere pa:
e Pracis handling ved anfald:
e Hvornar skal der ringes 112?

4. Opbevaring pa skolen (Saet X)
e Fast medicin: Opbevares i aflast medicinskab pa skolens kontor:
o Kogleskabsmedicin: Opbevares i aflast boks i kpleskab, lokale ved madkundskab:
e Akutmedicin / EpiPen: Opbevares ULAST men utilgeengeligt for bgrn pa:
| elevens egen skoletaske (anbefales til EpiPen)
e Andet sted:

5. Rettigheder og ansvarsfordeling

e Forzldrenes ansvar: Foraldrene leverer medicinen i original emballage fra apoteket, ty-
deligt maerket med elevens navn og dosering. Foraeldrene har det fulde ansvar for, at medi-
cinen ikke er for gammel, og at der er nok medicin til radighed.

e Skolens ansvar: Skolens ledelse udpeger det personale, der ma administrere medicinen.
Personalet fglger denne instruks ngje. Personalet patager sig ikke et lsegefagligt ansvar,
men handler som omsorgspersoner i laegens sted.

o Udlgbsdato pa den leverede medicin: __ /  -20__

6. Underskrifter
Dato: / -20
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Forzldre / Varge (Underskrift)

Skoleleder / Ledelsesreprasentant (Underskrift)
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