
 

 

 

Formulier toedienen medicatie 

  

Naam van de leerling: ……………………………………………  Klas: ……………………. 

Datum: …………………. 

Naam van de medicatie: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Dosering en frequentie: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wijze van toediening: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wijze van bewaren: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Duur van de behandeling: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Eventuele speciale instructies: ……………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Handtekening ouder(s)           

 

 

 

 


