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Formulier voor gebruik van geneesmiddelen op school.
Contactpersoon: Ingrid Van Mello

Naam van het Kind: ..o e,

Klasgroep: e

dient volgende medicatie te nemen tijdens de lesuren:

Benaming geneesmiddel:

Periode van toediening: 121 E tot o

Hoeveelheid:

Naam en handtekening ouders: datum:



