
Verzoek tot medicijntoediening Q  Focus op kinderen

VERZOEK TOT MEDICIJNTOEDIENING

Medicijnen worden onder de volgende voorwaarden door de groepsleiding toegediend:
1 op verzoek van de ouders als het gaat om medicijnen of middeltjes die zonder recept verkrijgbaar 

zijn of, na voorafgaand overleg door de ouders met de (huis)arts, als het gaat om medicijnen die 
op recept verstrekt worden en aan het betreffende kind zijn voorgeschreven; 

2 de bijsluiter (of een kopie ervan) moet bij het medicijn aanwezig zijn, alsmede (indien mogelijk) 
de oorspronkelijke verpakking;

3 toediening van het medicijn mag geen extra werkbelasting voor de groepsleiding teweegbrengen;
4 het medicijn moet vaker dan tweemaal per dag gegeven worden (tenzij verplicht op specifieke 

tijden);
5 de ouder geeft duidelijk door op welke wijze en in welke frequentie het medicijn gegeven moet 

worden;
6 de ouder vult dit formulier 'verzoek tot medicijntoediening' in tweevoud in;
7 de ouder en de groepsleiding ondertekenen het formulier en krijgen elk een exemplaar.

gegevens ouder
naam : ..........................................................................................................................

adres : ..........................................................................................................................

postcode/woonplaats : ..........................................................................................................................

gegevens kind
naam : ...................................................... geboortedatum: ............................................

kindercentrum: ....................................................... naam groep: ...................................................

Hierbij vraag ik de groepsleiding om mijn kind het hierna beschreven medicijn toe te dienen:

naam medicijn 1 : .......................................................................................................................

manier van toedienen : .......................................................................................................................

aantal keren op het centrum: ............................... tijden : .......................................................

naam medicijn 2 : .......................................................................................................................

manier van toedienen : .......................................................................................................................

aantal keren op het centrum: ............................... tijden : .......................................................

aldus in tweevoud 
opgemaakt te: .......................................... datum: ..................................................................

handtekening ouder handtekening leidinggevende kindercentrum

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