
SKJEMA FOR MOTTAK AV MEDISINER FRA FORESATTE TIL GNISTEN BARNEHAGE  
 
Ansvarlig for å motta medisiner ved enheten:_______________________________________  
 
Avdeling:___________________________________________________________________  
 
Barnets navn:_______________________________________ Født:____________________  
 
Adresse:____________________________________ Postnr./Sted:_____________________  
 

 

Mottatt dato: Type medisin og mengde: Kvittering/signatur: 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Foresatte har ansvar for å levere legemidlet på en måte som gjør det egnet for utdeling av riktig 
legemiddel i riktig dose og til riktig tidspunkt. Dette kan være i form av doseringseske eller 
multidose, alternativt i original-emballasje med bruksanvisning fra apoteket.  
 
Foresatte har ansvaret for at doseringseske (eller tilsvarende) som leveres inneholder riktig 
legemiddel og riktig mengde. Doseringsesker skal være merket med barnets navn, innhold, 
tidspunkt for utlevering og aktuelle datoer.  
 

Alle legemidler som skal kasseres leveres til de foresatte. 


