HIO Samtycke till lakemedelshantering

av icke medicinsk personal

Denna blankett ska fyllas i ndr forskolans/skolans personal bistdr barnet/eleven
ndr ldkemedel ska ges. Blanketten fylls i ndr ldkemedelsbehandlingen pdborjas eller dndras.
Utvdrderas minst en gangl/ldsdr.

Vardnadshavare och personal ansvarar gemensamt for att rutinen for egenvard i forskola/skola foljs.
Personalen ar vardnadshavarens stillforetradare i likemedelshanteringen och ger likemedlet enligt de
instruktioner de fatt.

Vardnadshavarens ansvar:

Att berord personal ar informerad om lakemedlet enligt foljande punkter
e  Att aktuell och uppdaterad skriftlig ordination finns (varfor, hur, nar lakemedlet ska ges)
o Att likemedel finns pa forskola/skola
o Att likemedel e] passerat utgangsdatum
e Att ldkemedel, om mojligt, ska vara dos fordelat i dosett. Vardnadshavaren ansvarar for att
ratt dos ges.

Personalansvar:

Personalen har, forutom genomforande enligt denna overenskommelse, att iakttaga att det ar
e Raitt barn/elev
e Raitt lakemedel
e Raitt dos
e Raitt tidpunkt
e Dokumenterat pa egenvardslista

Uppgifter om barnet/eleven

Namn Personnummer Ar.min.dag-xxxx

Forskola/skola Avdelning/klass/fritidsgrupp

Medicinskt ansvarig lakare Namn Sjukhus
Namn pa barnets/elevens likemedel Dosering och tidpunkt
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Vardnadshavarens samtycke

Jag/vi som vardnadshavare samtycker till att icke medicinsk personal i forskolan/skolan/fritids i Hjo
kommun ger mitt/vart barns likemedel enligt uppgifter vi limnat om namn pa lakemedel, dosering av
lakemedel, varfor lakemedlet ska tas, hur och vid vilken tidpunkt lakemedel ska ges. Jag/vi har last
vilket ansvar jag/vi som vardnadshavare har och vilket ansvar personalen har. Samtycket undertecknas
frivilligt. Vardnadshavare har ritt att nir som helst aterkalla samtycket.

Vardnadshavare nr. | Namnteckning Namnfortydligande
Vardnadshavare nr. 2 Namnteckning Namnfortydligande
Telefon dagtid Vardnadshavare nr. | Vardnadshavare nr. 2
Datum Ar-manad-dag Ar-manad-dag

Huvudansvariga pedagoger/assistenter pa forskola/skola/fritids som ocksa mottagit
instruktionen

Personal/datum Namnteckning Namnfortydligande

Personal/datum Namnteckning Namnfortydligande

Rektors underskrift

Namnteckning Namnfortydligande

Antal tabletter eller dylikt som limnats av vardnadshavare:

Likemedel: Styrka: | Dos: | Antal Datum: Tid: Sign:
kvar: Ar-ménad-dag
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Likemedel: Styrka: | Dos: | Antal Datum: Tid: Sign:

kvar: Ar-méanad-dag

Information om behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsforordningen.

Denna information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig och eventuella

personuppgiftsbitraden for att vi ska kunna utfora vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter

gentemot dig som registrerad.

Personuppgiftsansvarig for behandlingen av de uppgifter som samlas in ar

Kommunstyrelsen i Hjo kommun.

Andamalet med behandlingen av personuppgifter ar att samla korrekt underlag sa att ritt
lakemedel och dos distribueras vid ratt tidpunkt och till ratt barn/elev samt sakerstalla
identifieringen av den registrerade.

Behandlingen grundar sig pa Dataskyddsforordningen 9 h — Behandlingen ar nodvandig av skal
som hor samman med forebyggande hilso- och sjukvard, tillhandahallande av

hilso- och sjukvard.

De som kan komma att ta del av personuppgifterna ar elevhalsans personal, rektor och
skolchef. Da Hjo kommun lyder under offentlighetsprincipen kan kommunen komma att
lamna ut information/handling innehallande personuppgifter om inte grund for sekretess
foreligger.

Personuppgifterna kommer att sparas och gallras enligt kommunens riktlinjer for gallring och
arkivering enligt beslutad dokumenthanteringsplan.

Registrerad kan fran personuppgiftsansvarig begira tillgang till, rattelse eller radering av
personuppgifter eller begara begransning av behandling som ror den registrerade samt har
aven i ovrigt mojlighet att invanda mot behandlingen.

Registrerad har aven ratt till dataportabilitet, dvs. en ratt att nar det ar tekniskt mojligt att
overfora personuppgifter fran en personuppgiftsansvarig till en annan.

Registrerad har ritt att limna klagomal till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten.
For mer information besok www.imy.w

Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stillas till kommunens dataskyddsombud
dataskyddsombud@skovde.se alternativt

ringa Kontaktcenter telefonnummer: 0500 — 49 80 00

For mer information hur personuppgifter behandlas se
Personuppgifter och allman handling - Hjo kommun

Skriv ut Aterstall
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http://www.imy.w/
mailto:dataskyddsombud@skovde.se
https://hjo.se/kommun--politik/paverka/personuppgifter-och-allman-handling/
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