
 

 

 

Kvittun fyrir móttöku lyfja 

 

Nafn barns:____________________________________________   Bekkur:______________ 

Dags. Lyfjaheiti Magn Kvittun foreldris Kvittun skólahj.fr. 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 


