Medicijnverklaring Wilhelmina

CNS-basisschool
Hierbij verzoek ik, ouder/verzorger van
.................................................................. (naam kind), in ro€p ....cceevvevrevueevnnnenn., MijnN
kind tijdens schooltijd op de hieronder beschreven manier een
geneesmiddel/zelfzorgmiddel toe te dienen.

Het hierna genoemde geneesmiddel wordt toegediend conform doktersvoorschrift — zie
etiket van de verpakking —, dan wel op het verzoek van de ouders zelf (zelfzorgmedicatie).
Naam medicijn/zelfzorgmiddel: = i

Het geneesmiddel wordt verstrekt op voorschrift van:

O Naamentel.nr. behandelend arts: .o ee e eae e e e
O Naamentel.nr. apotheek: e e e e e e ree e e s
O Op aanwijzing van ouder/Verzorger Zelf, ... oo eiiiiirieie ettt eeee e e

Het kind krijgt dit medicijn als behandeling VOOr: .........iiiuiriiiiiii e,

Periode van gebruik:

O EenNmalig, OP: ceeeeeieieiiieeiieetier e eeeee e e eeneeeneeeanneees
OVan: .ot L (0] S RRPPRRRPR:
OVan: .ot e, tot nadere opzegging door ouder/verzorger.

Het middel moet in de koelkast bewaard worden: O ja O nee

Moment van toedienen:
O Op gezette tijd NAMELK: coueiie i eeee e e e
O In bepaalde situaties, NnamelijK: ....c.coeveeriiiiiiiee e,

Bijzondere aanwijzingen: (bijv. voor/tijdens/na de maaltijd, etc):

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

CNS-basisschool de Wilhelmina is niet aansprakelijk voor eventuele bijwerkingen die
kunnen optreden als gevolg van het door haar personeel toegediende medicijn/
zelfzorgmiddel.
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Handtekening ouder/VErZOrger:  .oouiiuiiiiiiiiiiiieie e e eeeeeee e sa e eese e enns



