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NOTEN - SUNNANANG - SPARVEN

Akutplan vid allergibesvar

Barnets namn: Personnr:

Foralders namn: Bostadstelefon:

Mobilnr eller telefon arb:

Arbetsplats:

Foralders namn: Bostadstelefon:

Mobilnr eller telefon arb:

Arbetsplats:

Speciella upplysningar ang foréldrar eller annan anhorig:

Beskrivning av allergi, dverkanslighet:

Vad maste undvikas:

Reaktioner, lindriga:

Reaktioner, livshotande:

Grundmedicinering:

Akut, hur gér vi da?

Vid dndrade forutséttningar géllande barnets allergi dr det fordldrarnas ansvar att uppdatera foérskolan.

Underskrift av vdrdnadshavare Underskrift av personal

Dessa uppgifter kommer att behandlas i enlighet med GDPR




