AVTALE OM MEDISINERING AV BARN PÅ KLENKARBERGET SOMMARCAMP

Barnets namn:_______________________________________       Født:____________________ 

Barnet kan få følgjande medisin:                         ____________________________________________

Barnet skal ha følgjande dose:                              ____________________________________________

Barnet skal ha medisin på følgjande tidspunkt: ____________________________________________

Følgjande personar kan gje barnet medisin:      ____________________________________
					             ____________________________________ 
                                                                                    ____________________________________
                                                                                    ____________________________________
                                                                                    ____________________________________



               Foreldre/føresette: 					Klenkarberget Sommarcamp:

_________________________________		_____________________________________





Dato: ___________________
