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kinderdagopvang c Q r e

Medicijnverklaring

HICIDIj SEETE ..ottt et ettt et ser e eeeeneenns. (OUD R /VEFZOPGET) dE

OUAEI/VEIZOIEEI VAN ..eveeieeeecee ettt er et se e steste et st s s nssessaeeeeeenneeeeeeens (N@@M KiNd) toestemming
om zijn/haar kind tijdens het verblijf van de kinderopvang het hierna genoemde
medicijn/zelfzorgmiddel toe te dienen bij het hierboven genoemde kind. Het medicijn/zelfzorgmiddel

wordt toegediend conform de hieronder vermelde dosering.

Door ouders in te vullen:

Naam medicijn + Tijdstip Tijdstip Tijdstip Wijze van Bewaarplaats
hoeveelheid per toediening | toediening toediening toedienen

toediening

Paraaf toediening

door groepsleiding

Bijzondere aanwijzingen: .
(Bv. ... uur voor/na de maaltud niet met melkproducten geven; 2|ttend op schoot I|ggend)

Het geneesmiddel dient te worden verstrekt van .................. (begindatum) tot .................. (einddatum)
Bij langdurig gebruik : .........c.cccceevevveeeeeeeenennen.. (houdbaarheidsdatum geneesmiddel/zelfzorgmiddel)
Naam medicijn + Tijdstip Tijdstip Tijdstip Wijze van Bewaarplaats
hoeveelheid per toediening | toediening toediening toedienen

toediening

Paraaf toediening

door groepsleiding

Bijzondere aanwijzingen: . . ettt et nsereae b
(Bv. ... uur voor/na de maaltud niet met melkproducten geven; 2|ttend op schoot I|ggend)

Het geneesmiddel dient te worden verstrekt van .................. (begindatum) tot .................. (einddatum)

Bij langdurig gebruik : .........ccccevevveeeeeeeenennen... (houdbaarheidsdatum geneesmiddel/zelfzorgmiddel)
Ouder is te bereiken op telefOONNUMMET & ..ottt et s st st st sae s v aes et e s e neas

Handtekening voor akkoord : Datum: ..o





