3 Jag har astma ¢

Namn: Fodelsedata:

Hem:

Mammas arbete:

Pappas arbete:

Annan person att ringa till:

Jag far astma av:

N3r jag far besvir brukar jaq reagera s§ hir:

Mina mediciner 3r:

Innan lek och anstringning kan ni ge mig:

Far jag astmabesvdr, ge mig:

Jag har ocks§ foljande allergi/allergier:

Jag som forilder ger personalen ritt att ge mitt barn lskemedel enligt ovanstiende
ordination:

Datum och namn:

Min virdcentral/barnmottagning:
Hem:




