
 
 

 

MEDICIJNKAART schooljaar 2024-2025 

 
naam van het kind: ………………………………………………………………………………. 

 

 
klas: ………………………………..………….. 

 
naam ouder: ………………………………………………………….……………………………….. 

 

 
telefoonnummer: 
………………………………………………………. 

 

 
benaming medicatie: 
 

 
………………………………………………………….……………………………….. 
 
………………………………………………………….……………………………….. 
 

 
wijze van toediening: 
 

 
………………………………………………………….……………………………….. 
 
………………………………………………………….……………………………….. 
 

 
tijdstip inname:  
 

 
………………………………………………………….……………………………….. 
 

 
dosis en frequentie: 
 

 
………………………………………………………….……………………………….. 
 
………………………………………………………….……………………………….. 
 

 
wijze van bewaring:  
 

 
………………………………………………………….……………………………….. 
 

 

-De geneesmiddelen zitten in de orginele verpakking en de bijsluiter is bijgevoegd. 

-De naam van de leerling moet op het geneesmiddel geschreven worden. 

-Wanneer er bijwerkingen optreden is het aan het schoolteam toegestaan een dokter te ontbieden. 

 Bij voorkeur zal de voorschrijvende dokter of huisarts worden geraadpleegd. 

-De leerkracht is steeds op de hoogte wanneer en hoe het medicijn mee naar school wordt gebracht.  

-De school houdt per leerling een register bij van de genomen medicijnen. 

-De betrokken personeelsleden aanvaarden deze taak op vrijwillige basis en kunnen daartoe niet verplicht  

 worden.  

 

voorschrijvende arts      ouder(s) 

datum:        datum: 

stempel en handtekening     naam en handtekening 

 

 

 

directeur                toezichthoudend personeelslid 

naam en handtekening              naam en handtekening 

                                        

                                        toezichthoudend personeelslid  

                                        naam en handtekening     

 


