
 
 
 
 

 
DOKTERSATTEST TOEDIENING VAN GENEESMIDDELEN  
Datum: …………………………………….………………………………..  

Wat staat er in de wet? (http://www.ond.vlaanderen.be/nieuws/2009/0506-medicijnen.htm)  

ben je verplicht de hulp te bieden die je kent en kunt geven.  

n artsen, apothekers en 

andere medische beroepen. Andere personen die medicijnen geven, zijn wettelijk strafbaar.  

school ze toedienen. Op voorwaarde dat de ouders een ondertekend doktersattest meegeven met naam van de 

arts, de leerling en de ouders, de naam van de medicatie en de vorm (pilletjes, siroop…), het tijdstip waarop de 

medicatie wordt gegeven, de hoeveelheid, de wijze van bewaring en voorzorgen en ongewenste effecten.  

 

Dokter .........................................................................................  

vraagt aan de leerkracht (naam) .........................................................................................  

om de leerling (naam) .........................................................................................  

kind van (naam) .........................................................................................  

het medicijn (naam) .........................................................................................  
te verstrekken op de volgende tijdstippen (ook dosering vermelden): 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................  
 

Het medicijn dient bewaard te worden ...............................................................................  
Eventuele ongewenste effecten en voorzorgen zijn ........................................................... 

.............................................................................................................................................  
 

 

Handtekening behandelende arts: 


