) BJUVS OVERENS.I.(OMMELSE OM EGENVARD |
KOMMUN FORSKOLA OCH SKOLA

Uppgifter om barnet/eleven

Namn

Personnummer

Forskola/skola

Avdelning/klass

Lasar eller begransad
tidsperiod da denna
overenskommelse géller

Uppgifter om vardnadshavare

Namn vardnadshavare 1

Telefonnummer
(ange telefonnummer dagtid och
mobilnummer)

Namn vardnadshavare 2

Telefonnummer
(ange telefonnummer dagtid och
mobilnummer)

Rektor

Namn

Telefonnummer

Vardnadshavare

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

Egenvardsplanen utfardas av hédlso- och sjukvardspersonal inom sjukvarden och ska tydliggora vilka
egenvardsinsatser som personal ska utfora och vilka atgarder som ska vidtas om barnets/elevens
hélsotillstand forandras. Vardnadshavare informerar och instruerar personal samt ansvarar for att halla
denna blankett, lakemedel och material uppdaterade.

Genom att lamna in denna blankett samtycker vardnadshavaren till att berérd personal far informeras om
barnets egenvard.
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Overenskommelsen géller under ett l4s&r. Ny dverenskommelse ska uppréttas vid férandring, infér nytt
Iasar och vid byte av skola.

Samtycke

O Vi samtycker till informationsutbyte och samrad mellan rektor/personal med egenvarduppdrag och
behandlande ldkare.

O Vi samtycker inte till informationsutbyte mellan rektor/personal med egenvarduppdrag och
behandlande ldkare.

Kryssa i vilket dokument som ligger till grund for denna 6verenskommelse
[ Egenvardsplan fran hélso- och sjukvarden

O Lakarintyg

Beskriv egenvardsinsatser
Beskriv egenvardsinsatser som fortydligande kravs utifran vad som framgar i egenvardsplanen/lakarintyget.
Exempel: varfor ska medicin intas, vilken medicin och dos, nar ska medicinen tas, hur ska medicinen forvaras?

Omedelbara atgérder vid férdndrat hilsotillstand eller barnet eleven inte vill ta sin medicin
Vad ska personal med egenvardsuppdrag gora vid ett forandrat héalsotillstand? Vad gor personal om
barnet/eleven inte vill ta sin medicin? Vem ska kontaktas?
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Ovriga tilligg/kommentarer

Datum och underskrift

datum

Underskrift vardnadshavare 1

datum

Underskrift vardnadshavare 2

Blanketten lamnas till rektor.

Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestammelserna i den

allmanna dataskyddsforordningen. For mer information om behandlingen av personuppgifter och
dina rattigheter som registrerad, vanligen bes6k kommunens hemsida
www.bjuv.se/personuppgifter Genom din signatur medger du att du har tagit del av ovanstaende

information avseende behandlingen av dina personuppgifter av barn- och utbildningsnamnden i

Bjuvs kommun.

Sida3av4

Version

Blanketten skapades

Ansvarig for blanketten

1

2022-11-09

Utbildningsférvaltningen




Nedanstaende del fylls i av férskola/skola

Egenvardsuppdraget giller

Fran och med

Till och med

Namn pa personal som far utféra egenvarden

Jag accepterat att utfora egenvardsinsatser enligt barnets/elevens egenvardsplan/lakarintyg och denna

overenskommelse

Underskrifter

Underskrift personal

Namnfortydligande

Underskrift personal

Namnfortydligande

Underskrift personal

Namnfortydligande

Underskrift personal

Namnfortydligande

Underskrift personal

Namnfortydligande

Dokumentation

Original laggs i barnakt/elevakt

Kopia till rektor

Kopia till vardnadshavare

oot
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