
 
 
 
 
 
 

 

Medicinaftale ifm. lejrture, udflugter m.m. 

  

1) Hvis barnet/den unge selv kan dosere sin medicin - men skal mindes om at tage den - 

aftales dette med personalet før turen. 

Samtykke hertil gives ved underskrift her: 

Barnets/den unges navn: _____________________________________________________ 

Må selv tage sin medicin i perioden:    ______________________________________________ 

Personalet hjælper barnet/den unge med at huske at tage sin medicin. 

  

Underskrift forælder/værge: _____________________________________________________ 

  

 

2) Hvis barnet den unge ikke selv kan tage sin medicin: 

 Undertegnede forælder til/værge for: 

  

Barnets/den unges navn: _____________________________________________________ 

  

Giver hermed samtykke til, at personalet ved Klubben Hybenvej må udlevere nedenstående medicin 

til barnet/den unge. 

Samtykket gælder for perioden:       ________________________________________________ 

  

Oversigt over hvilken medicin, der skal udleveres, samt daglige doseringer: 

1_____________________________________________________ 

2_____________________________________________________ 

3_____________________________________________________ 

4_____________________________________________________ 

5_____________________________________________________ 

  

Medicinen skal være doseret til hele perioden i dertil egnede opbevaringsæsker. 

  

Underskrift forælder/værge:_____________________________________________________ 

 


