Toediening medicatie op school
Attest van de behandelende arts

Naam van de 1erling: .....coveveveiie v
Naam, dosering en vorm van de medicatie: .......cccvvrerreerieneeeeeieereseeseeereneens

Wijze van iNName: .t e

Tijdstip van inName: ... e

Periode van inname: van ................. Ot e (datum)
Bewaringswijze van het geneesmiddel: ........ccooveeeveviee e,
Datum:

Stempel en handtekening arts

Handtekening + naam ouder(s):

Toediening medicatie op school
Attest van de behandelende arts

Naam van de [€erliNg: ..iii e
Naam, dosering en vorm van de mediCatie: .......ccccevevereeeceereenreeieceecee e et eeeervenees

Wijze van iNName: e e e

Tijdstip Van inName: .....ooeee e

Periode van inname: van .................. tot e (datum)
Bewaringswijze van het geneesmiddel: ........cccoeeeevereeececeeveeevenenen,
Datum:

Stempel en handtekening arts

Handtekening + naam ouder(s):



