Verklaring medicijnverstrekking:

Hierbij geeft ( naam ouder) :
Ouder/verzorger van ( naam kind):
Toestemming aan gastouder: ( naam gastouder)

Het hierna genoemde geneesmiddel te verstrekken. Het medicijn wordt toegediend
volgens doktersvoorschrift danwel zelfzorgmedicijn volgens instructies van de ouders.

Naam geneesmiddel:
Het geneesmiddel wordt verstrekt op voorschrift van ;
- Naam en telefoonnummer behandelend arts:
- Naam en telefoonnummer apotheek
- Op aanwijzing van ouder/verzorger zelf
(doorstrepen wat niet van toepassing is)

Instructies:

Dosering:

Datum:

Plaats:

Accoord Gastouder Accoord ouder
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