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Foreningen

Behandlingsskema
Familiekursus 2026

Skemaet udfyldes og afleveres til bagrnepasserne fredag aften

Barnets navn

Navn pa bgrnegruppe

Navn pa foreeldre/foreelder

Veerelses nr.

Enzymer
(enzymer afleveres til barnepasserne - husk at skrive barnets navn pa emballagen).

Enzym(type/navn):

Antal kapsler el. lign. pr. mellemmaltid:

Der vil under hele opholdet vaere snackbar til barnene, som bl.a. indeholder rugbrad, paleeg,
ngdder, rosiner, snacks, saftevand, isvand og frugt.

Inhalation/PEP
Markér venligst, om jeres barn skal deltage i feelles inhal./PEP-behandling hos barnepasserne kl.
09:00:

Inhalation: ja |:| nej|:| (saet kryds)

Evt. inhalation nr. 2 ja I:I nej I:I (seet kryds)

PEP-maske: ja I:I nejl:l (seet kryds)

Vores barn far inhalation i minutter Benytter eFlow

evt. andet inhallations-apparat, typenavn:

Far lungefysioterapi v/IPEP-maske i minutter.

Forzeldrene hzelder selv op til inhalation og aflevere dette til bgrnepasserne kl. 8:45. Evt. 2.
inhalation medbringes / aftales med barnepasserne.

Bemeerk, at morgenmad serveres fra kl. 07:00 lerdag og kl. 07:30 sgndag.

Evt. andre oplysninger til bgrnepasserne




