
 

  

   
 

 

         

       

  

    

 
 

 

  

      

 

      

  

      

 

   

              

                

                

                

                

                

                

  

     

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

Sid 1 (2) 

Tider och mediciner inför korttidsvistelsen 
Gävle kommuns korttidshem 

Datum __________________ 

  
 

 
  

Har du frågor?  
Gävle kommun
Välfärd Gävle 
Telefon 026-17 80 00
gavle.kommun@gavle.se

  

Skickas/Lämnas  till:
Respektive korttidshem 

Ansvarig myndighet är Arbetsmarknads- och funktionsrättsnämnden .

Uppgifter  

Korttidshemmets namn Barnets namn Barnets personnummer 

 

Kommer till korttidshemmet Åker från korttidshemmet 

Måndag klockan: Måndag klockan: 

Tisdag klockan: Tisdag klockan: 

Onsdag klockan: Onsdag klockan: 

Torsdag klockan: Torsdag klockan: 

Fredag klockan: Fredag klockan: 

Lördag klockan: Lördag klockan: 

Söndag klockan: Söndag klockan: 

Mediciner 

Medicin Morgon klockan: Lunch klocka: Middag klockan: Kväll klocka: 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 

Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

mailto:gavle.kommun@gavle.se
http:www.gavle.se
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Sid 2 (2) 

Vi vill att dosetten och medicininformationen ska vara korrekta och uppdaterade. Om något fattas från 

förra gången är det bra om du skriver det på den nya medicinlistan. 

Märkning  av  dosetten  

Om ert barn använder mediciner är det viktigt med korrekt information på dosettens baksida. 

Barnets namn, personnummer, medicinens namn, behovsmedicin (allergimedicin, Stesolid) styrka, dos, 

antal tabletter och tidpunkt när medicinen ska ges måste stå på dosetten. 


Vid flytande medicin ska dos och namn anges tydligt på förpackningen. Vid ändring av mediciner ska 

baksidan på dosetten uppdatera. Som försiktighetsåtgärd ska ni kontakta korttidshemmet och informera.
 

Underskrift 

Ort Datum 

Namnteckning (vårdnadshavare 1) Namnförtydligande 

Telefonnummer 

Ort Datum 

Namnteckning (vårdnadshavare 2) Namnförtydligande 

Telefonnummer 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning. 
 
Du kan ta del  av  den lagliga grunden för behandlingen av  dina personuppgifter på

 
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar  över något kan du mejla till  dataskyddsombud@gavle.se  


eller ringa 026–178000  och be om att få tala med ett dataskyddsombud. 
  

http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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