
Medicin skema for: (navn) ____________________________________________  Uge: __________________________________________ 

Dato Medicin navn og styrke Dosis Tidspunkt Tidspunkt Tidspunkt Evt. behovsmedicin – herunder årsag Initialer 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

• Forældre udfylder medicinskemaer for den periode medicinen skal gives. Dette gøres mindst hver 14. dag 

• Personalet skriver deres initialer ved hver medicingivning 

• Hvis det er nødvendig at give behovsmedicin, dvs. medicin der gives ud over faste tidspunkter, skal der foreligge en grundig beskrivelse at ved hvilke 

symptomer medicinen skal gives, hvor hurtig den skal virke og hvornår forældrene evt. skal kontaktes. 


