Intakeformulier
Toestemmingsformulier medische handelingen
Toestemming tot uitvoeren van medische handelingen
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Het bevoegd gezag van de school geeft toestemming dat de zorg op school plaats kan vinden en/of dat een onderwijsmedewerker de zorg kan en wil verlenen. 
Ouders/verzorgers geven schriftelijk toestemming aan de school dat zij de zorg (zoals hieronder beschreven) overdragen aan de school.

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 medische handelingen

MediSche gegevens



[image: Afbeelding met tekst, Lettertype, schermopname, Graphics

Automatisch gegenereerde beschrijving] Aurora Onderwijsgroep
Elspeterweg 22a, 9071 PA Nunspeet
 0341-466399
www.auroraonderwijsgroep.nl
3
(Voorheen Stichting Proo)




	Beschrijving van de ziekte/beperking waarvoor de medische handeling op school bij de leerling nodig is.
	

	Omschrijving van de uit te voeren medische handeling. 
	

	De medische handeling moet uitgevoerd worden op:


	☐ maandag:
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP

☐ dinsdag:
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP

☐ woensdag:   
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP

☐ donderdag:
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP

☐ vrijdag:   
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP


	De medische handeling mag alleen worden uitgevoerd in de volgende nader omschreven situatie 
	OMSCHRIJVING SITUATIE 

	Manier waarop de medische handeling moet worden uitgevoerd 

	OMSCHRIJVING MANIER 


	Bekwaamheidsverklaring aanwezig
	□ Nee   □ Ja

	Instructie van de medische handeling + controle op de juiste uitvoering is gegeven op
	DAG MAAND JAAR

	Afgegeven door (arts/specialist):
	NAAM          
FUNCTIE 
VAN: NAAM INSTELLING

	Afgegeven aan (school):
	NAAM          
FUNCTIE 
VAN: NAAM INSTELLING

	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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