Oslo kommune
Utdanningsetaten

Medikamentoversikt

for medisinering i skoler og Aktivitetsskoler

For (elevens navn):

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

Medikament Antall | Klokkeslett | Klokkeslett |Klokkeslett | Merknad
Skjemaet er fylt ut
Dato: Underskrift foresatte:
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