TRANAS
KOMMUN

OVERENSKOMMELSE OM
EGENVARD | FORSKOLA/SKOLA

Barnets/elevens namn Personnummer

Foérskola/skola Avdelning/klass/program

Vardnadshavare Telefon dagtid

Vardnadshavare Telefon dagtid

Pedagog/mentor/klasslarare Telefon dagtid

Rektor Telefon dagtid
Vardnadshavare

Vardnadshavare kan 6verlata egenvardsinsatser till férskole-/skolpersonal. Denna 6verenskommelse
utgor en bilaga till barnets/elevens egenvardsplan/lakarintyg.

Egenvardsplanen utfardas av hdlso- och sjukvardspersonal inom sjukvarden och ska tydliggora vilka
egenvardsinsatser som personal ska utféra och vilka adtgarder som ska vidtas om elevens
halsotillstand forandras. Vardnadshavare informerar och instruerar personal samt ansvarar for att
halla denna blankett, lakemedel och material uppdaterade. Vid enklare insatser (ex. en tablett som
ska ges under dagen) kan ett ldkarintyg ersatta egenvardsplanen. Om en egenvardsplan dven
innehaller de uppgifter som efterfragas i férskolans/skolans egenvardsblankett beh6ver denna
blankett inte fyllas i (vanligt vid ex. Diabetes).

Ifylld blankett [dmnas till rektor och behalls pa forskolan/skolan. Kopia forvaras tillsammans med
barnets/elevens egenvardsplan/lakarintyg och ldkemedel samt lamnas till vardnadshavare.

Ny 6verenskommelse ska upprattas vid forandring, infor nytt 1asar och vid byte av skola.

Kryssa i vilket dokument som ligger till grund for denna 6verenskommelse

O Egenvardsplan fran héalso- och sjukvarden O Lakarintyg

Beskriv egenvardsinsatser om fortydligande behovs utifran befintlig egenvardsplan/ldkarintyg.
Samt ditt barns behov av hjalp, stéd och delaktighet i sin egenvard.
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Barnets/elevens namn Personnummer

Omedelbara atgarder vid férandrat hilsotillstand

Genom att [amna in denna blankett samtycker vardnadshavare till att berérd personal informeras om
elevens egenvard.

Samtycke

0O Jag samtycker till informationsutbyte och samrad mellan rektor/mentor/pedagog och
behandlande ldkare.
Ange nedan kontaktuppgifter till behandlande klinik, mottagning eller ldkare.

O Nej, jag samtycker inte till informationsutbyte mellan rektor/mentor/pedagog och behandlande
lakare.

Underskrift vardnadshavare

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning vardnadshavare 1 / myndig elev Namnteckning vardnadshavare 2

Namnfértydligande vardnadshavare 1 / myndig elev Namnfértydligande vardnadshavare 2
Underskrift rektor

Ort och datum

Namnteckning rektor Namnfértydligande rektor

Sida 23
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Barnets/elevens namn Personnummer
Egenvardsuppdraget géller
Fran och med Till och med

Foljande personer kommer att utféra och har fatt information om hur egenvardsinsatser enligt
barnets/elevens egenvardsplan/ldkarintyg och denna 6verenskommelse ska utféras.
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