
Medicinliste HHE 2026/27 
 

Kontaktoplysninger på eleven: 
 
For- og efternavn:_______________________________________ 
 
Kontaktgruppe nr.:______________________________________ 
 
Telefonnummer:_________________________________________ 
 
Kontaktinfo til forælder vedr. medicin/ændring af forbrug/ spørgsmål: 
 
Navn:__________________________________         Telefonnummer:_________________________ 
 
 
Årsag til medicinforbrug og evt. diagnose: 
 

 
 

 
Navn på medicin:_____________________________________________ 
 
Dosis___________________________________________________________ 
 
Hvornår skal medicin tages: 
 

Morgen Frokost Aften    Nat (kl. 22.00)  

 
 
Er der behov for hjælp til at tage medicinen?        Ja    Nej            
 
 
Hjemmet er forpligtet til at informere Oldfruen (Charlotte Jørgensen) 
alternativ kontaktlæreren, hvis dosis ændres - og når der gives en ny 
ration medicin med eleven efter f.eks. en weekend.  
 
Dette gøres pr mail på Viggo 
 
 
 
__________________________________________ 
Forældreunderskrift   

    

  


