Vrije Basisschool Don Bosco Gerdingen 089463940 secretariaat@donbosco-gerdingen.be

Aanvraagformulier

Mijn kind moet op school medicijnen innemen

Als je wil dat de school erop toeziet dat jouw kind tijdens de schooluren medicijnen inneemt, vul dan vooraf
het aanvraagformulier hieronder in. Vul een nieuw formulier in als de behandeling wijzigt. De school vernietigt
dit formulier aan het einde van de behandeling.

DEEL IN TE VULLEN DOOR DE OUDERS

Naam van de leerling
die op school medicijnen dient in te nemen:

Klas van de [@IIING: e e et et bt s te e s e aees

Geboortedatum van de €erliNGEN: e et st e et srere e

Naam van de ouder die ONAErtEKENT: e e et et bbb b et b beren

Telefoonnummer van de ouder die ONAErtEKENT: e s et et s er e en b e en s nenen

NAGM VAN dE artS: e et et s e b bbbt eb b er s beren

TelefooNNUMMEr VAN A ArtS: e e e e ereae e eaeas e e as e st e st st ab et eb b et essnanen

Volledige naam van het medicijn Met dOSiS: oot et bt st e etene

Het medicijn dient genomen te worden vanaf
(begindatum):

Het medicijn dient genomen te worden tot
(einddatum):

Het medicijn dient genomen te worden op
volgend(e) MOMENL(EN) e ————————————————————
(tijdstippen, voor/tijdens/na de maaltijd ...):

Dosering
(aantal tabletten / hoeveelheid siroop ...):

Wijze van gebruik
(oraal, indruppeling, inhalering ...):

Vzw Vrij Katholiek Basisonderwijs Gerdingen Schoolstraat 58, 3960 Bree



Wijze van bewaring
(KOBI.)t

Het medicijn mag niet genomen worden iNdIiEN: o et st e s et st s e aeee

Ondergetekende vraagt de school om erop toe te zien dat de leerling medicijnen neemt in overeenstemming
met dit aanvraagformulier.

Datum Handtekening van ouder

DEEL IN TE VULLEN DOOR DE SCHOOL

Naam en functie personeelslid dat toeziet Op het oo e e e st e e
nemen van het medicijn:

Naam en functie personeelslid dat toeziet op het
nemen van het medicijn als bovenstaande
personeelslid niet aanwezig is op school:

De school houdt per leerling een register bij van de genomen medicijnen. Het personeelslid dat toeziet op het
nemen van de medicijnen vult in het register zijn naam in en welk medicijn de leerling op welk tijdstip inneemt.
De personeelsleden aanvaarden die taak op vrijwillige basis.

Handtekening van personeelsleden Naam en handtekening directie




