Verklaring Medicijntoediening

1. Hierbij geeft 

...................................................................................................................................................................


ouders/verzorgers 

van.......................................................................................................................................................

toestemming om hun kind tijdens het verblijf bij de gastouder  het hierna genoemde geneesmiddel/ zelfzorgmiddel toe te dienen bij het hierboven genoemde kind.

Het geneesmiddel/zelfzorgmiddel wordt toegediend conform het doktersvoorschrift – zie etiket van de verpakking-, dan wel het verzoek van de ouders bij zelfzorgmedicatie.

2. Naam geneesmiddel: 

.........................................................................................................................................................


Zelfzorgmiddel: paracetamol/hoestdrank/anders

namelijk:..............................................................................

3.
Het geneesmiddel/zelfzorgmiddel wordt verstrekt op voorschrift van:

arts 

(naam en tel.nr.):

apotheek 
(naam en tel.nr.):

ouder/verzorger zelf

  :





4.
De gastouder kan bij twijfel of onduidelijkheid zelf contact opnemen met de huisarts en/of 
apotheker (zie bovenstaande telefoonnummers)

Gastouderbureau Welkom-Kind en de gastouder zijn niet aansprakelijk voor de eventuele bijwerkingen die kunnen optreden als gevolg van het door de gastouder toegediende geneesmiddel/zelfzorgmiddel

Voor akkoord ondertekend,

Naam ouder.........................................................
Naam gastouder..............................................

Handtekening






Handtekening

Plaats en datum:

Deze verklaring dient te worden opgemaakt bij ieder geneesmiddel/zelfzorgmiddel waarvoor de ouder aan gastouder toestemming geeft om het toe te dienen. 

