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VERKLARING GEWENSTE VERSTREKKING MEDICATIE

…………………………………………………………………………………… (naam ouder/verzorger)

verklaart hierbij dat hij/zij de verantwoordelijkheid voor de verstrekking van

………………………………………………………………………………………………… (naam medicatie)

aan ………………………………………. (naam kind),  geboortedatum: ………………………….,

overdraagt aan  ………………………………..…….. , gastouder
Bovengenoemde medicatie dient te worden gegeven in verband met: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(toelichting medische situatie die verstrekking van bovengenoemde medicatie noodzakelijk maakt).

Betreft het medicatie die op doktersrecept is verkregen?                       0  JA
       0  NEE

Betreft het zogeheten ‘zelfzorgmedicatie’ (verkregen bij een drogist)?   0  JA         0  NEE
Is voor deze medische situatie een doktersverklaring overleg?   0 JA  d.d. ……………, 0  NEE
HOEVEELHEID MEDICATIE PER KEER: …………………………………………
(hoeveel stuks, milliliter, milligram per keer)
TIJDSTIP VAN TOEDIENING: ……………………………………………………….
(b.v. voor/na het eten, om x uur)

PERIODE VAN TOEDIENING: 

0   tijdelijk, namelijk: van …………………  tot ………………………………
0   altijd, dagelijks

0   anders, namelijk …………………………………………………………………..
WIJZE VAN TOEDIENING: 

0 oraal

0 rectaal

0 anders, n.l. ……………………………………………………………………………….
WIJZE VAN BEWAREN VAN HET GENEESMIDDEL/ZELFZORGMIDDEL

0 in koelkast

0 in kast op kamertemperatuur

0 anders, namelijk ………………………………………………………………………

N.B. De gastouders zijn niet medisch geschoold. De ouders zijn op de hoogte van de risico’s van de groepsopvang en blijven verantwoordelijk voor hun kind.

Kosten van bijzondere/medische verrichtingen door daartoe ingeschakelde professionals (b.v. een wijkverpleegkundige om tijdens de opvang injecties te geven e.d.) komen voor rekening van de ouders/verzorgers.

Medicatie dient, voor de uitreiking door de gastouder, al eerder door de ouders aan het kind te zijn verstrekt (met het oog op eventuele bijwerkingen) en dient in de originele verpakking, voorzien van de originele bijsluiter te worden aangeleverd.
Datum:                                                     Handtekening ouder/verzorger:
AFTEKENLIJST VERSTREKKING MEDICATIE

NAAM KIND:

TOE TE DIENEN MEDICATIE
· naam:

-
hoeveelheid per keer:


(hoeveel stuks, milliliter, milligram per keer)
TIJDSTIP VAN TOEDIENING:………………………………………………….

(b.v. voor/na het eten, om x uur)

PERIODE VAN TOEDIENING: 

0   tijdelijk, namelijk: van…………………  tot…………………………………..

0   altijd, dagelijks

0   anders, namelijk…………………………………………………………………

DATUM:

   HANDTEKENING OUDERS/VERZORGERS:

	Dag en datum
	Tijdstip toediening
	Paraaf
	Bijzonderheden
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