Medicatie formulier BASISSCHOOL
Besoyen

Ondergetekende,

MENEEI/IMEBVIOUW ......eeeeeirieeeteceietireee et e eses et ste e ssessesesebesessesssssasesennanen bereikbaar op
TelefooNNUMMET ...t

Ouder/verzorger van (voor- en achternaam Kind) .......cccccoveeevereeeceveeeeeree e e
Geb. datum. ............... Y S Y

NAAM NUISAIS ..oceeeieiieieee ettt e e e

Geeft hierbij het volgende door:

Bovengenoemd kind dient ............. keer per dag het volgende medicijn toegediend

TE KITJEEN ettt et e te et st sreetestesteseese e e et n e nenaen (naam medicijn)
AlS BEVOIZ VANt et et sr s e ae b b e (naam aandoening/ziekte)
De hOEBVEEINEIT PEI KEEI IS vttt ettt e s eseebaes e bes sresneeneesenes
DE WIJZE VAN ZEDIUIK IS 1.veevieiiieee ittt e e et ss et et s e eseese st sbe st st ste st seenen
DE iNGANZSAALUM IS P .uuiiieie ettt ettt s te sttt s e e e stestesae et aestensesseneestesseesenssensanns
Het medicijn dient als volgt bewaard te Worden ... e
Eventuele bijwerkingen van dit mediCijn ZijN......ccoe e eeeeeerire e

De volgende maatregelen dienen genomen te worden als het kind anders reageert

op de Medicijnen dan VEINWACKHT ...ttt st e s st s e e e e e e

En gaat akkoord met de volgende voorwaarden:

e Het medicijn zit in de originele verpakking.

e Er zit een bijsluiter in de verpakking.

e De naam van het kind is vermeld op het doosje, tube, flesje.

e De ouder / verzorger is verantwoordelijk voor het bewaken van de houdbaarheidsdatum.

e Ouder / verzorger weet dat als er iets met het kind is gebeurd, dat in relatie staat tot
bovenstaand medicijn, de leerkracht / betrokken medewerker niet verantwoordelijk of
aansprakelijk gesteld kan worden.

Naam ondergetekende ouder/verzorger Datum en Handtekening



