Toestemmingsformulier toedienen medicijnen

Sportieve Naschoolse Opvang

NN KINA? ottt st b bbbttt s
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NaaM GENEESIMIAUEL: ..ottt ettt et r et sttt s et et st eeeae v
Wijze van toedienen geneesSmMiddel: ...ttt
DOSErNG BENEESMIAUEL: 1ottt ettt st s et st ea st b et s s v s
Medicijn wordt toegediend van ...........ccc......... (begindatum) tot.......ccccevevvvevevennne. (einddatum)
TSP (DO ettt ettt ettt ettt ettt ettt et eea ettt n ettt e
Eventuele bijzonderheden bij tOBAIENING.......ccvcvii i
Houdbaarheidsdatum: ......cccoeeevveeieeiiiiieiees Moet in de koelkast bewaard worden: ja/nee
VEISTIEKKENT @ITS: oottt ettt et e
TlEfOONNUMIMET: ittt e e

Wie bellen bij complicatis:.......oevvieeviceiciie e (naam en telefoonnummer)

In te vullen door pedagogisch medewerker:

Medicijn wordt toegediend OOK: .......c.cci ittt
Waar wordt het medicijn DEWAAId: .........couoviii ittt
Ondergetekende, ouder/ verzorger van het kind, geeft toestemming aan SNO om de genoemde

pedagogisch medewerker het genoemde geneesmiddel toe te dienen. De pedagogisch medewerker
heeft daarvoor een medicijninstructie gehad over de toediening van het geneesmiddel.

Naam ouder/verzorger Naam pedagogisch medewerker




