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GEZONDE JEUGD / PROTOCOLLEN

Verklaring Toestemming tot het verstrekken van medicijnen op verzoek

Ondergetekende geeft toestemming voor het toedienen van de hieronder omschreven medicijn(en) aan:

(naam leerling):
geboortedatum:

adres:
postcode en plaats:

naam ouder(s)/verzorger(s):

telefoon thuis:

telefoon werk:

naam huisarts:
telefoon:

naam specialist:
telefoon:

Ook ommezijde invullen

formulier 2, behorende bij protocol ‘medicijnverstrekking op verzoek’




GEZONDE JEUGD /7 PROTOCOLLEN

Dosering van het medicijn:

Wijze van toediening:

Wijze van bewaren:

Controle op vervaldatum door: . (naam)
functie:

Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan de school ¢.q. de
hieronder genoemde leraar die daarvoor een medicijninstructie heeft gehad, toestemming voor het

toedienen van de bovengencemde medicijnen:

naam:

ouder/verzorger:

plaats;

datum:

Handtekening:

MEDICIININSTRUCTIE

Er is instructie gegeven over hettocdienen van de medicijnen op:

(datum)
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formulier 2, behorende bij protocol ‘medicijnverstrekking op verzoek’
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