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Behandling av personuppgifter 
De uppgifter som du lämnar till Gagnefs kommun behandlas av oss för handläggning, administration och uppföljning av ditt ärende. Behandlingen utförs 
i våra verksamhetssystem. Personuppgifter hanteras enligt reglerna i dataskyddsförordningen. Läs mer om dina rättigheter enligt 
dataskyddsförordningen på vår webbsida gagnef.se/personuppgifter. 
 

Postadress Besöksadress Växel Fax Bankgiro Org.nr.  Hemsida  
Gagnefs kommun  Färjbacksvägen 5 0241-151 00 0241-151 01 472-4134 212000-2155 www.gagnef.se
785 80 Gagnef Djurås 

Blankett för egenvård 
Överlämnande av arbetsuppgift till skolan/förskolans/pedagogisk omsorgspersonal, att ge elev/ 
barn läkemedel eller annan uppgift. 

Elevens/barnets namn: ....................................................................................... 

Personnummer: .................................................................................................. 

Skola/förskola/dbv klass/grupp: ......................................................................... 

Det medicinska ansvaret har doktor: ................................................................. 

Vid: ..................................................................................................................... 

Föräldraansvar 
All personal är informerad om läkemedlet  -Varför det skall tas -Varför uppgiften ska göras

-Hur det skall tas -Hur det ska göras
-När det skall tas -När det ska göras

Personalansvar 
Personalen har att iakttaga, att det är -Rätt elev/barn

-Rätt läkemedel
-Rätt dos
-Rätt tidpunkt
-Att uppgiften utförs enligt handlingsplan. Se bilaga

Elevens/barnets läkemedel: ............................................................................. 

Namn, dosering och tid: ................................................................................... 

…................................................. 
Datum 

…..........................................................        …............................................ 
Vårdnadshavares namnteckning        Telefon dagtid 

…........................................................................................................................... 
Personal som tagit emot information 

OBS! Läkemedel skall förvaras på ett säkert sätt. Kontrollera utgångsdatum regelbundet. 
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