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MEDICATIE OP SCHOOL

Beste ouder(s)

Wanneer u wenst dat de school er op toeziet dat uw minderjarig kind tijdens de schooluren
bepaalde medicijnen inneemt op doktersvoorschrift, dient u vooraf onderstaand
aanvraagformulier in te vullen.

Het formulier dient niet meer te worden ingevuld door een arts. Let er wel op dat de toe te
dienen medicatie op naam staat, dat de arts vermeld wordt en de dosis/wijze van
toediening (de apotheker voorziet normaal een etiketje op de medicatie).

Indien de periode waarbinnen het medicijn moet worden ingenomen, langer duurt dan
een trimester, dient bij het begin van een nieuw trimester een nieuw formulier te worden
ingediend. Ook bij een wijziging van therapie of medicatie moet een nieuw formulier
ingevuld worden.

Deel in te vullen door de ouder(s)

Naam van de leerling die Net MediCiJN e
dientin te nemen:

Uit KIaS: ceeeeceee

NN OUDRT T e e e e ee e ee e e eee e s eee e eee e

NAGM VAN NET MNEAICT N oo e
Het medicijn dient te worden genomen van ........ Y — Ot oS e
Het medicijn dient dagelijks te worden genomen om .......... uur, om ... uur

DOSEriNgG Van NEt MNEAICIN: ..o
(aantal tabletten, ml,...)

MVIZE VAN GEDIUIK: oo
(vb. oraal, indruppeling, voor/na/tijdens maaltijd,...)

Wijze van Dewaring (V. KOCI): ..o
Mogelijke bijwerkingen van Net MEiCIN: ..o
Het medicijn mag niet worden genomen INAIEN: ..o
NGB @ITS! ettt

T B O O N MU I NI GTES: et s s e

Handtekening ouder(s) Datum



o°o

wildenburg usmt-elom Sm‘t-dah CNW

BASISSCHOOL WINGENE 0 LEEF- EN LEERSCHOOL WINGENE BASISSCHOOL WINGENE

de homi%?ﬁ dé%‘e;e\r,\l eogg deli%de de kieﬁ

BASISSCHOOL ZWEVEZELE CAMPUSSCHOOL ZWEVEZELE BASISSCHOOL DOOMKERKE BASISSCHOOL RUISELEDE

Deel in te vullen door de school”

Op het nemen van het medicijn wordt toegezien door (naam en functie van het
personeelslid*):

Naam en handtekening directie Handtekening betrokken personeelsleden

" De school houdt een register bij van elk genomen medicijn. Hierop zal worden aangeduid welk
medicijn een leerling op welk tijdstip heeft ingenomen en onder wiens toezicht.

** De betrokken personeelsleden aanvaarden deze taak op vrijwillige basis.



