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Bijlage 1. Toestemmingsformulier

TOESTEMMING TOT HET VERSTREKKEN VAN MEDICATIE / GEVEN VAN SONDEVOEDING
Ondergetekende geeft toestemming voor het ( toedienen van medicatie aan: 







   ( geven van sondevoeding aan:

naam leerling……………………………………………………………………………………….
geboortedatum……………………………………………………………………………………..

postcode en woonplaats…………………………………………………………………………..

telefoonnummers……………………………………………………………………………………

Ondergetekende is verantwoordelijk voor de informatie over de medicatie/voedingspomp en voor het tijdig en correct meegeven van de benodigde voeding en/of medicatie.   

Naam ouders/verzorgers………………………………………………..

Plaats ………………………………………………………………………

Datum………………………………………………………………………

Handtekening…………………………………………………………….
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Bijlage 2. TOEDIENLIJST





Datum 

Naam leerling/ cliënt:…………………………………………………………………………………..

Geboortedatum leerling/ cliënt: ………………………………..…………………..…………………

De medicatie is nodig voor onderstaande ziekte/ aandoening:

……………………………………………………………………………………………………………

Naam van de medicatie: (max 1 medicatie per toedienlijst)

……………………………………………………………………………………………………………

Dosering van de medicatie:

……………………………………………………………………………………………………………

Medicatie dient dagelijks te worden toegediend op onderstaande tijden:

……………………….. uur


……………………….. uur

……………………….. uur


……………………….. uur

Wijze van toediening:

……………………………………………………………………………………………………………

Eventuele bijwerkingen:

………………………………………………………………………………………………………..…..

Wijze van bewaren:

……………………………………………………………………………………………………………

Graag hieronder omcirkelen wat van toepassing is.






Voor de Emiliusschool,  geef ik de voorraad voor 

1 dag/ 1 week/ 1 maand mee 

Handtekening ………………………………………………………..

Bijlage 3. aftekenlijst                                

De aftekenlijst kan gebruikt worden op School, DAC, Vroegbegeleiding of Kort Verblijf.

	Naam:         

…………………

………………..


	Datum
	Maandag

          
	Dinsdag
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	Vrijdag
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