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OVEREENKOMST GEBRUIK GENEESMIDDELEN
Hierbij geeft (naam ouder/verzorger):
………………………..…………………….

ouder/verzorger van (naam kind):

…………………………………..…………

Toestemming om zijn / haar kind tijdens het verblijf op school  het hierna genoemde 

geneesmid​del toe te dienen of zelfstandig in te laten nemen.
	Naam geneesmiddelen
	Dosering
	Wijze van toediening
	Tijdstip
	Einddatum
	Zelfstandig* 

	
	
	
	
	
	Ja / nee

	
	
	
	
	
	Ja / nee

	
	
	
	
	
	Ja / nee

	
	
	
	
	
	Ja / nee


* doorhalen wat niet van toepassing is

In de kolom “wijze van toediening” s.v.p. duidelijk aangeven hoe het middel gegeven moet worden, bijvoorbeeld: 
via mond - neus - oog - oor - huid - rectaal 
voor/na de maaltijd 

niet met melkproducten 
zittend, op schoot, liggend, staand
etc.
De geneesmiddelen dienen bewaard te worden op de volgende plaats
(bijvoorbeeld: koelkast of andere plaats) ……………………………………………………….…………
	Datum …………………….

Handtekening ouder/verzorger


	Datum ……………….…….

Handtekening Schoolarts
	Datum …………………..
Handtekening Coördinator  Zorg


N.B.  Aan het begin van ieder nieuw schooljaar en tussentijds bij iedere verandering in het medicijngebruik dient een nieuw formulier ingevuld te worden door ouder(s)/ verzorger(s)
