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

Naam van het kind: ………………………………………..

Klasgroep: ………………………………………..

dient volgende medicatie te nemen tijdens de lesuren:

Benaming geneesmiddel:
…………………………………………………………………………

Voor welke aandoening ?
…………………………………………………………………………

Wijze van toediening:
…………………………………………………………………………

Tijdstip(pen):
…………………………………………………………………………

Periode van toediening: van  ………………..…  tot  …………………

Hoeveelheid:
…………………………………………………………………………

Wijze van bewaring:
…………………………………………………………………………

Naam en handtekening ouders: datum:
………………………….


