
            
 
 
          
 

 

Rapport	av	händelse	vid	en	födoämnesreaktion	

	

Rapport	av	händelse	vid	en	födoämnesreaktion	fylls	i	av	vårdnadshavare	
eller	berörd	personal	tillsammans	med	barn/elev	direct	efter	händelsen.		

Blanketten	skickas	till	rektor	på	skolan	med	kopia	till	skolsköterskan.		

Barnets/elevens	namn:		

........................................................................................	

Skola:	........................................................	 Årskurs:	......................................		

Datum	för	tillbudet:	...................................	 Plats:	...........................................		

	

Beskriv	händelseförloppet:		

Åtgärd:		

	

Underskrift	av	vårdnadshavare:	........................................................................		

Ort/Datum:	........................................................................................................	

	

Underskrift	av	rektor:	........................................................................................	

Ort/Datum:	........................................................................................................		

	


