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TOESTEMMING TOT HET GEVEN VAN MEDICATIE

(Wanneer meerdere kinderen uit één gezin medicatie gebruiken, dan dient per kind een 
 formulier te worden ingevuld)

Ondergetekende geeft toestemming voor het geven van medicatie aan:

naam kind……………………………………………………………………………………….

geboortedatum……………………………………………………………………………………..

Naam medicatie:....................................................................................................................

De medicatie is nodig voor onderstaande ziekte/ aandoening:

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

Dosering van de medicatie:

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

Medicatie dient dagelijks te worden toegediend op onderstaande tijden:

……………………….. uur


……………………….. uur

……………………….. uur


……………………….. uur

Wijze van toediening:

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

Wijze van bewaren:

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

Hoe te handelen wanneer er iets mis gegaan is met het toedienen van de medicatie:

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

Ondergetekende is verantwoordelijk voor het verstrekken van alle benodigde informatie over de medicatie.   

Naam ouders/verzorgers………………………………………………..

Bereikbaar op telefoonnummer: .......................................................

Plaats ………………………………………………………………………

Datum………………………………………………………………………

Handtekening…………………………………………………………….

(De Stichting Kindervakantiewerk Beek en Donk en/of haar vrijwillig(st)ers doen hun uiterste best om de medicatietoediening zo goed mogelijk te verrichten. Echter zij kunnen niet aansprakelijk worden gesteld, indien er iets fout gaat (bijv. vergeten van medicijnen. U als ouder blijft te allen tijde verantwoordelijk.)

