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Formulier Medicijngebruik

                  (ook bij tussentijdse veranderingen)
Indien uw kind medicijnen gebruikt, svp dit formulier volledig invullen

Naam ouder/verzorger : ...................................................................................................

Hiermee verzoek ik de leerkracht(en) van (naam leerling) ...................................................

uit groep ........  tijdens schooltijden het hieronder genoemde medicijn op doktersvoorschrift

toe te dienen aan mijn kind.

	Naam medicijn
	Wijze van toedienen
	Hoeveelheid
	Tijdstip(pen)
	Houdbaar tot 

	Voorbeeld :

Ritalin 5 mg.
	Voorbeeld :

Met een glas water
	Voorbeeld :

1,5  pil per keer
	Voorbeeld :

10.00, 13.00, 15.00 uur
	Voorbeeld :

Okt. 2006

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


De medicijnen worden in de originele verpakking meegegeven.

De medicijnen dienen op de volgende wijze bewaard te worden (svp aankruisen) :

(
koel (in koelkast koffiekamer)

(
op kamertemperatuur (in bureaulade leerkracht)

Door ondertekening van dit formulier geven de ouders/verzorgers aan op de hoogte te zijn van het protocol medicijngebruik, zoals geldt op De Windroos. Dit protocol is op aanvraag beschikbaar.

Handtekening één der ouder(s)/verzorger(s) 
Datum 

...................................................................
......................................

