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spéjderne Medicin med pa lejr

Keere foraeldre / vaerge
Din spejder skal med pa lejr, og det er skant. Skal din spejder have medicin i labet af en spejderlejr, vil vi bede dig udfylde dette skema, sa vi,
spejderledere, kan udlevere dit barns medicin pa en sikker made.
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Barnets fulde navn:
Hvilken lejr deltager dit barn pa:

Geeldende fra: / /
Medicinnavn: Gives for/mod: Dosis: Udseende: Tidspunkter pa degnet:
(fx: diagnose) (antal piller/mg) (fx: starrelse, farve, form) | (fx: 08:30, 12:45, 20:00)

Seerlige krav til opbevaring af medicinen (fx: i keleskab):

Hvem opbevares medicinen af: Barnet selv D
Spejderleder D Navn:

Denne formular er udfyldt af:
Kontaktoplysninger i tilfeelde af spargsmal:




Denne side udfyldes af ledere under lejren.

Afkrydsningsliste for medicin

Her noteres dato, dag og klokkeslaet, samt type af medicin. Nar spejderen har faet sin medicin, seettes der et kryds og noteres tidspunkt.

Medicin:
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