Maurice || Maeterlinckschool

Invulformulier medicijngebruik op school

Dit formulier volledig en duidelijk invullen

Naam:

Geboortedatum:

Medicijn Dosering Tijdstip(pen)

Zo nodig medicatie

Zijn er nog bijzonderheden voor het toedienen?

Overige opmerkingen

Ouder(s)/verzorger(s) zijn telefonisch bereikbaar thuis:

werk:



Maurice || Maeterlinckschool

(vervolg) Invulformulier medicijngebruik op school

Recept is voorgeschreven door
1. Huisarts:

Telefoonnummer:
2. Specialist:

Telefoonnummer:

Hierbij geef ik toestemming tot het geven

van bovenstaand medicijn.

Datum:

Naam Handtekening ouder(s)/verzorger(s)

Retour naar verpleging s.v.p.

Vulin = Print uit = Onderteken =» Leverin
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