VERKLARING TOESTEMMING TOT HET TOEDIENEN VAN MEDICATIE. 

Naam leerling: _________________________________

School: Gesubs. Vrije Basisschool Sint-Paulus, Gavergrachtstraat 97, 9031 Drongen

Klas: _____________________

Medicatie wordt ’s morgens en/of ’s avonds toegediend door de ouders.

Toedienen tijdens de schooluren gebeurt enkel bij voorleggen van deze verklaring.

Op de fles/flacon/tube of andere verpakking van de medicatie dient duidelijk het volgende terug te vinden zijn (op verpakking en/of in bijsluiter):

naam apotheker/dokter; naam kind; vervaldatum; dosering; wijze van toedienen; wijze van bewaren.

	Naam ouder:


	

	Naam leerkracht/verantwoordelijke:


	

	Geneesmiddel:


	

	Toedieningsvoorschrift (wijze + dosering):


	

	Duur van de behandeling:


	

	Datum verklaring behandeld arts:


	Naam behandelende arts:  


De ouder verklaart de toediening van het geneesmiddel volgens het toedieningsvoorschrift over te dragen aan de leerkracht/de verantwoordelijke voorzover dit gedurende de schooluren nodig is.

De leerkracht/schoolpersoneel verklaart de toediening van het geneesmiddel volgens het voorschrift uit te voeren voorzover dit gedurende de schooluren nodig is. Hij/zij, of de school kunnen geen aansprakelijkheid aanvaarden voor de mogelijke gevolgen of bijverschijnselen die na toedienen kunnen optreden.

Datum en handtekening ouder:

Datum, naam en handtekening leerkracht/schoolpersoneel:

____________________________                  ___________________________

