Verantwoordelijkheidsverklaring en het geven van toestemming tot het verstrekken van
medicijnen op verzoek.

Naam leerling:

Geboortedatum:

Adres:

Postcode en plaats:

Naam ouder (s)/verzorgers:

Telefoon thuis:

Telefoon werk:

Naam huisarts

Telefoon:

Naam specialist :

Telefoon:

Naam van het medicijn en noodzakelijk voor de volgende aandoening:

Het tijdstip waarop het medicijn dagelijks toegediend moet worden:

uur uur

uur uur

Medicijnen mogen alleen toegediend worden in de volgende situatie:




Dosering van het medicijn en wijze van toediening:

Wijze van bewaren:

Instructie m.b.t. het medicijn gebruik door de ouders/verzorgers gegeven aan:

Naam:

Functie in de school:

Ondergetekende, ouder(s)/verzorger(s) van genoemde leerling, geeft/geven hiermee de
school c.g. de hierboven genoemde persoon/personen die een medicijninstructie
heeft/hebben gehad, toestemming voor het toedienen van de bovengenoemde medicijnen.

De ouder(s)/verzorger(s) verklaart/verklaren hierbij volledig verantwoordelijk en
aansprakelijk te zijn en te blijven voor eventuele nadelige gevolgen van de medicijnen voor
het kind.

Naam:

Ouder(s)/verzorger(s) van:

Plaats:

Datum:

Handtekening:




