Intakeformulier


Toestemmingsformulier medicijnen 
Toestemming tot het verstrekken van medicijnen op verzoek
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Het verstrekken van medicijnen aan leerlingen is een verzorgende handeling, maar kan wel risico’s opleveren. Daarom is zorgvuldig handelen noodzakelijk. Er moet altijd sprake zijn van een duidelijk opdracht van de ouders/verzorgers[1] en de aanwijzingen van de ouders/verzorgers voor het uitvoeren van de handeling moeten zorgvuldig worden opgevolgd. 
 
Ondergetekende geeft toestemming om zijn/haar kind tijdens het verblijf op school/schoolkamp/ schooluitje het hierna genoemde geneesmiddel toe te dienen of zelfstandig in te laten nemen. 

[1] Wettelijke gezaghebber. Bij gescheiden ouders, zie Informatierecht gescheiden ouders - Ouders & Onderwijs (oudersenonderwijs.nl)

Intakeformulier		
gegevens Leerling
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	Naam leerling: 

	Geboortedatum:

	Straat:

	Postcode en plaats:

	Telefoonnummer:

	Klas/groep van leerling:



Intakeformulier		
Medische contactpersonen
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	Naam huisarts: 

	Telefoonnummer huisarts:

	Naam specialist:

	Telefoonnummer specialist:




Door ondertekening van dit formulier verklaart u alle gegevens naar waarheid te hebben ingevuld.
	Ondertekening verzorger 1                        
	
	Ondertekening verzorger 2

	Naam:
	
	Naam:

	Telefoonnummer:
	
	Telefoonnummer:

	Handtekening:



	
	Handtekening:

	Datum:
	
	Datum:




Toestemmingsformulier medicijnen
Medicatie schema 
Medicijnen aanleveren in originele verpakking met bijsluiter
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	De medicijnen dienen bewaard te worden op de volgende plaats: 




	
	Naam medicijn
	Dosering
	Wijze van toediening*
	Tijdstip
	Zelfstandig door leerling

	1
	


	
	
	
	□ Nee   □ Ja

	2
	


	
	
	
	□ Nee   □ Ja

	3
	


	
	
	
	□ Nee   □ Ja

	4
	


	
	
	
	□ Nee   □ Ja

	5
	


	
	
	
	□ Nee   □ Ja



*In de kolom ‘Wijze van toediening’ graag duidelijk aangeven hoe het medicijn moet worden toegediend. Bijvoorbeeld via de mond, oog, oor, rectaal, voor/na de maaltijd, wel/niet met melkproducten, zittend/op school/liggend/staand etc.

Wilt u eventuele veranderingen zo spoedig mogelijk doorgeven aan de directie van school? 
Het is zeer belangrijk dat deze gegevens actueel zijn.











Informatie voor school:
factsheet gezondheidszorg in onderwijstijd | brochure | rijksoverheid.nl
Arbocatalogus (incl. Q&A): arbocatalogus po 
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