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ATTEST VOOR TOEDIENING VAN MEDICIJNEN OP SCHOOL 
 
In te vullen door de ouders: 
 

 

naam leerling:          …………………………             klas:    ………………………………………………… 

telefoon ouders:          ……………………………       handtekening ouders: …………………………………… 

 

In te vullen door de dokter: 

 

naam dokter:           ……………………………………………………… 

adres dokter:           ……………………………………………………………………………………………… 

telefoonnummer dokter:           …………………………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

naam van het medicijn:          ………………………………………………………………… 

vorm (pilletje-siroop-spuitje):          …………………………………………… 

dosering:          ……………………………………………………………… 

frequentie:     ………………  keer/dag             tijdstip:      ………………………………………………………… 

periode van toediening (datum): van …………………………………… tot …………………………………… 

voorzorgen:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ter kennisgeving: in Zonneburcht hebben we een schoolapotheek met de volgende 

geneesmiddelen: Algostase, Isobetadine en Cedium spray, Flamigel. 

handtekening dokter                                             datum van ondertekening 

 

In te vullen door school: 
 

 

Verantwoordelijken op school: 

………………………………………………            ………………………………………………            ………………………………………………  

 


