
Overzicht medicijngebruik


Naam

……………………………………………………………………….……
Geboren
…………………………………………………………………….………

Huisarts
……………………………………Tel.nr.: ………………………………
	Startdatum:
	Naam medicijn
	Voorgeschreven door huisarts of specialist
	Hoeveelheid
	Sterkte
	Tijdstip van toedienen

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Toestemming voor het toedienen van medicijnen op school

Hierbij geef ik
…………………………………….     (naam ouder(s) en of verzorger(s))

van
……………………………………..    (naam leerling)

de leerkracht toestemming mijn zoon/dochter de volgende medicijnen toe te dienen:

	Startdatum:
	Naam medicijn
	Voorgeschreven door huisarts of specialist
	Hoeveelheid
	Sterkte
	Tijdstip van toedienen op school

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Verder heb ik er wel/niet bezwaar tegen wanneer er (bij bijv. hoofdpijn) een pijnstiller wordt verstrekt. (doorhalen wat niet van toepassing is).
Datum:




(niet vergeten de datum in te vullen)
Handtekening ouders(s) en of verzorger(s)      
Handtekening leerling  (vanaf 12 jaar)

…………………………………………………  
…………………………………………..…

Bij verandering van dosering of van medicatie is het de verantwoordelijkheid van de ouders dat dit schriftelijk aan de leerkracht meegedeeld wordt. Voor de leerkracht: op het formulier duidelijk doorhalen wat niet meer geldt en bij nieuwe medicatie ook een nieuwe startdatum noteren.

Dit formulier wordt ingevuld bij de startbespreking. 

Daarna wordt jaarlijks gelijktijdig met het handelingsplan een nieuw formulier voor aanvul-lingen of correctie aan ouders toegestuurd, waarna ouders het ondertekend aan de school terugsturen.
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