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Toestemmingsformulier

Voor het toedienen van de hieronder omschreven medicijn(en) aan:

Gegevens leerling

Naam leerling T eeeetteeetteeeerieeeeieeeteeteaaeeetu. et ettt ttaeeareeaaetaaeeaaaeetnn et et etareeerreeeneerenns
Geboortedatum ST PR UPPPPPOTPPPPRRRPPP
Straat + nummer L ettt ettt e et e ta s tha e et e ta st ba s e ban s et s aa s tan s e aa s ee e aeaes
Postcode + Plaats L ettt ettt et e ettt bbbt e ettt bt s e e ettt b e e et et b be e s e s e e et e e bbr e ees
Naam verzorger(s) T heeetteeettteeetieeeeieeetteeeeteeeeti. et tataettaeetietanaetateeataeeran et s aatnetereeerreeanserenns
Telefoon L ettt te e e et e ta s tha et et e ta st ba s e ban s et s ab s tan s e aa s ee i eaeaes
Mobiel moeder L ettt ettt e et e ta s tha e et e ta st ba s e ban s et s aa s tan s e aa s ee e aeaes
Mobiel vader L ettt ettt et eeet et ee et eetaa e s e e ettt b b e e e et et b be e s e e e eetaebrre e eas
Naam huisarts L ettt ettt et eeet et ee et eetaa et e e e ettt b e e e et et b aa e s e s e ee b e e brr e ees
Naam specialist L ettt eteeeeeeieeteeeseeeseseseetseteseetneeenettntetetetatttnttaattaetantttetatenaetntrnetanaeraeeneenaeenns
Onder behandeling ziekenhuis L eeeeteeettteeenteeet e eteteraneeenne et ettt etaneenne et aaneeanneeannerannseen

De medicijnen zijn nodig voor de onderstaande
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Hoe vaak het medicijn dient te worden toegediend.........cvvvuuiiiiiiiieriiiini e e e eee e e eeeaes
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WiHJZE VAN TOBUIENEN. ..ttt et et et st e e e e ee e eee e eeanneataenarensannsaennnsaennnnn
WWIZE VAN DEWATEN ..o ittt e et et e et e e et e s et see s aaen s sessanasssesssessnesennnsnennssees

Controle Op VErvaldatUm QOO ... ... it cree st e e e e e e e eat s eaaeseessanensessnssennnsrnnnssens

Ondergetekende, ouder/verzorger van hierboven genoemde leerling, geeft hiermee aan de school
c.q. de hieronder genoemde leerkracht(en) die daarvoor een medicijninstructie heeft (hebben)

gehad, toestemming voor het toedienen van bovengenoemd(e) medicijn(en).
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HaNAEEKENING. .. ettt ettt e st s e e eeteseaaesseanseannssansesaessssennsesnsseensssensnsnnnnssnns
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Of bij afwezigheid
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