
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Basisschool Alice Nahon    

Mechelbaan 559   

2580 Putte   

T 015 76 75 22   

F 015 76 75 29   

directie@alicenahonschool.be     
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                                         MEDICATIE  OP  SCHOOL 
   

 

 

 

Naam van het kind:  

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Naam van de medicatie:  

 

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

   

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

 

Dosis:  

 

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

 

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

 

 

Periode van toediening op school: van …...../..….../…..……. tot ……../……../……..…. 

 

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

 

 

Tijdstip van toediening op school:  

 

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

 

 

Handtekening + naam arts + datum      OF     Handtekening +  naam ouder + datum 

               UITZONDERLIJK (de   

             verantwoordelijkheid ligt bij de ouders!) 

 

 

 


