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Toestemmings- en opdrachtformulier voor medicijntoediening op school

Naam leerling:		Klik of tik om tekst in te voeren.
Geboortedatum:	Klik of tik om tekst in te voeren.
Klas:			Klik of tik om tekst in te voeren.

De medicatie is nodig voor onderstaande ziekte/aandoening:
Klik of tik om tekst in te voeren.

Naam van de medicatie (max. 1 medicatie per opdrachtformulier):
Klik of tik om tekst in te voeren.

Dosering van de medicatie:
Klik of tik om tekst in te voeren.

Medicatie dient dagelijks te worden toegediend op onderstaande tijd(en):
Klik of tik om tekst in te voeren. 

Wijze van toediening:
Klik of tik om tekst in te voeren.

Wijze van bewaren:
Klik of tik om tekst in te voeren.

Eventuele bijwerkingen:
Klik of tik om tekst in te voeren.

Voor de Emiliusschool, geef ik de voorraad mee voor (aanvinken wat van toepassing is):
☐	1 dag		
☐	1 week		
☐	1 maand


Datum: 	Klik of tik om tekst in te voeren.

Aldus naar waarheid ingevuld.
Handtekening ouder/verzorger:
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