
Revidert	27.2.2016	
	

Signaturskjema	for	utlevering	av	legemidler	

Barnets	navn:	_____________________________________	Født:	____________________________	

Barnehage:	_______________________________________	Avdeling:	_________________________	

	

Dato	 Klokkeslett	 Utlevert	legemiddel/	dose	
	

Signatur	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	


