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Bijlage 2: Toestemmingsformulier verstrekken van medicijnen op verzoek
Dit toestemmingsformulier wordt ingevuld als het kind medicijn(en) nodig heeft tijdens het verblijf op school en de school bereid is om de medicijn(en) toe te dienen. De ouder(s)/ verzorger(s) geven hiermee toestemming om de medicijn(en) te verstrekken en erkennen dat de leraar niet aansprakelijk gesteld kan worden als een kind weigert de medicijnen in te nemen, er iets fout gaat bij de toediening o.i.d.

	Ondergetekende geeft toestemming voor het toedienen van de hieronder omschreven medicijn(en) aan:

	LEERLING

	Naam leerling
	

	Geboortedatum
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	



	Aandoening / ziekte waarvoor medicijn(en) noodzakelijk zijn

	AANDOENING / ZIEKTE

	Naam
	

	Omschrijving
	

	

	MEDICIJN(EN)

	Medicijn 1
	

	Medicijn 2
	

	Medicijn 3
	



	Medicijn 1: 

	TOEDIENING

	Tijden
	
	
	
	

	Dosering
	
	
	
	

	Situatie
	

	Wijze van toediening
	

	Wijze van bewaren
	

	CONTROLE OP VERVALDATUM

	Naam
	

	Functie
	



	Medicijn 2: 

	TOEDIENING

	Tijden
	
	
	
	

	Dosering
	
	
	
	

	Situatie
	

	Wijze van toediening
	

	Wijze van bewaren
	

	
	

	CONTROLE OP VERVALDATUM

	Naam
	

	Functie
	



	Medicijn 3: 

	TOEDIENING

	Tijden
	
	
	
	

	Dosering
	
	
	
	

	Situatie
	

	Wijze van toediening
	

	Wijze van bewaren
	

	
	

	CONTROLE OP VERVALDATUM

	Naam
	

	Functie
	



Ondergetekende, ouder/ verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan de school c.q. de hieronder genoemde leraar die daarvoor een medicijninstructie heeft gehad, toestemming voor het toedienen van de bovengenoemde medicijnen:
	Akkoordverklaring

	Naam
	

	Relatie tot leerling
	

	Plaats
	
	Datum
	

	

	Handtekening
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	INSTRUCTIE DOOR

	Naam
	

	Functie
	

	Instelling/ organisatie
	

	

	GEÏNSTRUEERD AAN

	Naam
	

	Functie
	

	
	

	Naam 
	

	Functie
	

	
	

	School
	

	Plaats
	
	Datum
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