. A Stichting PrimAH
PrimAH

Verklaring toestemming tot verstrekken van
medicijnen op verzoek

Invullen indien van toepassing
. OBS Gieten

ObS Gleten Spoorstraat 2

samen werken leren leven : 9461 DA Gieten

Tel: 0592-262796

www.obs-gieten.nl e-mailadres; gieten@primah.org

Gegevens leerling

Achternaam Voorvoegsels

Roepnaam Geboortedatum Geslacht M \%
Gegevens verzorger 1 Gegevens verzorger 2
Relatie tot het kind Relatie tot het kind

Naam Naam

Adres Adres

Postcode Postcode

Woonplaats Woonplaats

Medische gegevens

Naam huisarts Telefoonnummer

Naam specialist Telefoonnummer

Het medicijn is nodig i.v.m. de ziekte

Naam van het medicijn

Op welke moment(en) moet het medicijn worden toegediend?

Op welke manier moet de “medische handeling” worden uitgevoerd?

Ruimte voor (eventuele) extra opmerking(en)

Is er een bekwaamheidsverklaring aanwezig? ja nee
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(in te vullen nainstructie)

Instructie van de “medische handeling” + controle op de juiste uitvoering is gegeven op (dd-mm-jjjj)

Door: Aan:

Naam Naam

Functie Functie

Naam instelling Naam instelling
Naam verzorger 1 Naam verzorger 2
Datum Datum
Handtekening Handtekening
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