[bookmark: _Toc7533788]Medication Consent Form

Medicines will be  provided in line with the Clubs medication procedure.    In order for your child to receive medication whilst at the Club, you must give your written consent by completing and signing the ‘Medication Consent Form’ and sign the ‘Record of Medication Administration ’ on every day the medication needs to be administered. This form may also be used in the event of administration of liquid paracetamol sachets in an emergency, the parent must sign on collection of child. This information will be stored in a secure location and held for a minimum of (enter number) years 

You have the right to access information held about you by contacting teigrodterrigbills@gmail.com We may also share your information with other organisations such as CIW, Social Services, Police in line with our Data Protection and Confidentiality Policies.

Reason for completion of form (tick appropriate box)
	Prescribed medication
	

	Emergency liquid paracetamol sachet
	



	Medication Permission Form (Parent/Carer)

	Full name of parent/carer completing form:
	

	Full name of child taking medication:
	

	Date of birth of child (named above):
	

	To be administered by:
	 Child (supervised)              Staff

	Full name of medication to be administered:
	

	Expiry date of medication:
	

	Dates to be administered: 
	From (dd/mm/yy): 
	Until (dd/mm/yy):

	Required dose (and frequency):
	

	Time last dose was administered:
(confirmed by who) 
	

	By who:
	

	Storage instructions:
	

	Other information/possible side effects:
	

	Purpose of medication:
	

	Does the administration of prescribed medication require technical or medical knowledge and training? 

	 No
	 Yes
	(If yes, please give details)


	In the case of liquid paracetamol sachet has the advice of 111 been sought?
n/a contacted parent who gave verbal permission
Yes and 111 advised to administer

	Signature of parent/carer:
	
	Date:
	

	Management committee/manager name and signature to confirm medication conforms to Club’s insurance and the Club Playworkers have received suitable training from a qualified health professional.

	Management Committee/Manager:
	Please print:
Sign:
	Date:
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Record of administration of medication                  

	Medication
	Date
	Frequency
	Dosage
	Times administered
	Administered by
	Counter signature
	Parent sign

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Ffurflenni Meddyginiaeth

Darperir meddyginiaethau yn unol â gweithdrefn feddygiaeth y Clwb. ithiau posibl wedi eu rhestru. Er mwyn i’ch plentyn dderbyn meddyginiaeth tra bydd yn y Clwb, rhaid i chi roi eich caniatâd ysgrifenedig drwy lenwi a llofnodi’r  ‘Ffurflen Feddyginiaeth a Chaniatâd’  a llofnodi Cofnodi Gweinyddu Meddyginiaeth’ ar bob diwrnod y mae angen rhoi’r feddyginiaeth. Hefyd, gellir defnyddio’r ffurflen hon yn achos pacedi bach o paracetamol mewn brys, rhaid i’r rhiant lonodi wrth gasglu’r plentyn. Caiff y wybodaeth yma ei storio mewn lle diogel a’i gadw am o leiaf (rhowch y nifer) o flynyddoedd (neu’n unol â’r gofynion cyfreithiol).

Mae gennych yr hawl i gyrchu gwybodaeth a gedwir amdanoch drwy gysylltu â (person cyswllt ebost).
Gallem hefyd rannu’ch gwybodaeth gyda chyfundrefnau eraill megis AGC, y Gwasanaethau Cymdeithasol neu’r Heddlu, yn unol â’n Polisïau Diogelu Data a Chyfrinachedd.

Y Rheswm dros gwblhau’r ffurflen (ticiwch y bocs priodol)
	Meddyginiaeth rhagnodol
	

	Paced bach achos-brys o hylif paracetamol 
	



	Ffurflen Caniatáu Meddyginiaeth (Rhiant/Gofalwr)

	Enw llawn y rhiant/Gofalwr sy’n llenwi’r ffurflen:
	

	Enw llawn y plentyn sy’n cymryd y feddyginiaeth:
	

	Dyddiad geni’r plentyn (a enwir uchod):
	

	I’w weinyddu gan:
	 Plentyn (a oruchwylir)              Staff

	Enw llawn y feddyginiaeth sydd i’w gweinyddu:
	

	Dyddiad terfyn-oes y feddyginiaeth:
	

	Y dyddiadau y mae i’w gweinyddu: 
	O:(dd/mm/bb):
	Hyd at: (dd/mm/bb):

	Y dos gofynnol (a’r amlder)
	

	Y tro diwethaf i ddo gael ei weinyddu (cadarnhawyd gan bwy):
	

	Gan bwy: 
	

	Cyfarwyddiadau storio:
	

	Gwybodaeth arall/ sgil-effeithiau posibl:
	

	Pwrpas y feddyginiaeth:
	

	A oes gofyn am wybodaeth dechnegol neu feddygol a hyfforddiant  i weinyddu’r feddyginiaeth?

	 Nac oes

	 Oes

	(Os oes, rhowch fanylion, os gwelwch yn dda)


	Yn achos paced o hylif paracetamol a geisiwyd cyngor 111? 
Os nad yn berthnasol, enw’r rhiant a roddodd caniatâd llafar.
Do a chafwyd cyngor i weinyddu gan 111.

	Llofnod rhiant/Gofalwr:
	
	Dyddiad:
	

	Enw a llofnod aelod o’r pwyllgor rheoli/reolwr i gadarnhau bod y feddyginiaeth yn cydymffurfio â pholisi yswiriant y Clwb, a bod Gweithwyr Chwarae’r Clwb wedi cael eu hyfforddi’n addas gan weithiwr iechyd proffesiynol.

	Pwyllgor Rheoli/Rheolwr:
	Printiwch, os gwelwch yn dda:
Llofnod:
	Dyddiad:
	



  
Cofnod o weinyddu meddyginiaeth                  

	Meddyginiaeth
	Dyddiad
	Amlder
	Dos
	Nifer o weithiau y gweinyddwyd
	Gweinyddwyd gan
	Llofnod cadarnhau
	Llofnod rhiant

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



