UORT
\F& 54’&

\%(\Q

1§13

0(,6

5 2
R TathE

Forvaring av barns och ungdomens mediciner under lagret

Alla lagerdeltagares (under 18 ar) regelbundet anvanda mediciner rekommenderas att forvaras

i lagersjukhusets lokaler under lagret (undantaget receptfria lAkemedel som milda smartstillande
medel eller allergimediciner).

Lagersjukhuset finns i Kurittula skola, nara taltomradet, och ar 6ppet dygnet runt under hela lagret.

@® Mark barnets/ungdomens mediciner tydligt och noggrant:
O For- och efternamn samt brandkarens namn

@ Ta endast med den mangd medicin som behovs under lagret.

Om barnet/ungdomen endast har en regelbunden medicin:
@ Packa medicinen i originalférpackningen eller i en dosett markt med barnets/ungdomens namn och
doseringsanvisning.

Om barnet/ungdomen har flera regelbundna mediciner:
@® Medicinerna ska delas upp i en dosett markt med barnets/ungdomens namn och
doseringsanvisningar.

Till medicinférpackningen/dosetten ska det bifogas en tydlig medicinlista med foljande uppgifter:
O Barnets/ungdomens namn och brandkar

O Kontaktuppgifter till brandkarens ansvarsperson (inkl. telefonnummer)

O Vad medicinférpackningen/dosetten innehaller

O Vid vilka tider varje medicin/dos ska ges

O Vad medicinen anvands for, t.ex. ADHD, astma osv.

O Om medicinen behover forvaras i kylskap

O Kontaktuppgifter till vardnadshavare, ifall det finns fragor om medicineringen

Lagg medicinférpackningen/dosetten och medicinlistan i en genomskinlig Minigrip-pase for att
underlatta forvaringen pa forsta hjalpen. Vik medicinlistan inuti padsen sa att barnets/ungdomens
namn och brandkar syns genom plasten.

Vid fragor eller om det finns nagot att meddela angdende barnets/ungdomens medicinering eller
medicinintag under lagret, kontakta: laakinta@haly2026.fi
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LAKEMEDELSLISTA / HALY2026
Barnets/ungdomens namn:

Brandkar:

Medicinens namn och styrka: [Tider d4 medicine ska tas: Vad anvands medicinen
for / ovrigt att observera:

Barnet skoter sjalv om att komma efter medicinen och tar medicinen sjalvstandigt: JA/ NEJ
Medicinen ska avhamtas/intas tillsammans med en vuxen: JA/ NEJ

Medicinen bor forvaras i kylskap: JA/ NEJ

Vardnadshavarens kontaktuppgifter under lagret:

Telefonnummer:

Brandkarens ansvarsperson under lagret:

Telefonnummer:



