Medicin i dagpasning

Medicin

(Navn)......oooeveiiiiiiin, skal have medicin (praeparatets navn).....................
(Antal ml)............. | I forbindelse med maltid.......

Inhalation

(Navn).....oooviiiiiiien skal have medicin (praeparatets navn).....................
Antal pust.................. |

Der mé gives ekstra medicin ved hoste eller vejrtreekningsbesvar...........................

Max antal gange 1 lobet af dagen.............oooiiiiiii i

Periode hvor barnet har brug for medicin:
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