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ATTEST: TOEDIENEN VAN MEDICATIE IN DE SCHOOL

ONAErgeteKENAE .. ...
bevestigtop datum van ...
dat (naam van de 1€erling) .......c.oiiniiii i

de lessen mag bijwonen maar volgende medicatie moet innemen tijdens de schooluren.

Benaming van de mediCatie: ........cooiii i
Tijdstip(pen) Van toediening: ..o
Duur van de behandeling: ...
(o (oY SN LYl =T To I (o Lo 1] 1)
WijZe Van t0BdIENING: oo e
WiHJZE VAN DWW AT ING ettt
Naam behandelend geneesheer: NVT /...,

Opmerkingen (bijzondere voorzorgen / ongewenste effecten en te nemen maatregelen):

De medicatie moet steeds in de originele verpakking met de daarbij horende bijsluiter worden

meegebracht, voorzien van een etiket met daarop de naam van het kind.

Handtekening ouder(s):



