
 
 
 

Överenskommelse om utförande av egenvård på 
Montessoriförskolan Kotten 

 
 

Denna blankett ska fyllas i när förskolans personal bistår barnet när läkemedel ska ges. 
Blanketten fylls i när läkemedelsbehandling påbörjas eller ändras. 
 
Ansvar: 
Vårdnadshavare och personal ansvarar gemensamt för att rutinen för förskolan följs. 
Personalen är vårdnadshavarens ställföreträdare i läkemedelshanteringen och ger 
läkemedlet enligt de instruktioner som de fått. Personalen ska förvissa sig om att det är rätt 
läkemedel, rätt barn, rätt dos och rätt tidpunkt. 
 
Vårdnadshavare ansvarar för att: Personalen ansvarar för: 
• Aktuell och uppdaterad ord. finns Genomförande enligt denna överenskommelse 
• Medicin finns på förskolan Dokumentation på egenvårdslista 
• Berörd personal är informerad 

 
Läkemedel:  Dos: 
 
 
 
 
 
Berörd personals underskrift, namnförtydligande och datum: 
 

 
Barnets namn & personnummer: 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
Ansvarig vårdnadshavares namn & personnummer: 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
Läkemedelsordination finns:  Ja:..... 
Var på förskolan förvaras medicinen:…………………………………………………………… 
 
Ordination finns på: 
 
Fast läkemedel:………………………………………………. 
 
 
Vid behovsmedicin:….................................................. 
 
 
Vårdnadshavares underskrift (ort, datum, namn, namnförtydligande och tfn) 
1. 
……………………………………………………………………………………. 
 
2. 
……………………………………………………………………………………. 

 
 


