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Overeenkomst gebruik geneesmiddelen
Hierbij verzoek ik, ouder/verzorger van ……………………………………………… (naam kind, geb.datum)

mijn kind tijdens het verblijf op het kindcentrum op de hieronder beschreven manier medicijnen toe te dienen. 
1. Naam medicijn: ……………………………………………………………
2. Het wordt toegediend 

(  conform doktersvoorschrift  (zie etiket en bijsluiter) 

(  zonder doktersvoorschrift  (zelfzorgmiddel). 

3. Het kind krijgt dit medicijn als behandeling voor…………………………………………………………………

4. Het middel moet in de koelkast bewaard worden:
( Ja
( Nee

5. Moment van toedienen:
( op gezette tijd(en) namelijk:

	
Dag (data)
	Tijdstip(pen)

	
	

	
	

	
	

	
	


( In bepaalde situaties, namelijk: …………………………………………………………………………………………………..…………………… …………
6. Wijze van toediening: ………………………………………(bijv. via mond, neus, oog, oor, huid, anaal)
7. Dosering: 
………………………………………………(b.v. aantal druppels, ml, zalf dik of dun smeren) tot ............................................ (uiterste datum toediening).
8. Bijzondere aanwijzingen: (bijv. …. uur voor/na de maaltijd; niet met melkproducten geven; zittend, op schoot) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Het kindcentrum kan bij twijfel, onduidelijkheid of noodsituatie zelf contact opnemen met de behandelend arts en/of apotheker. 

Naam en telefoonnummer arts: 
………………………………….. 

Naam en telefoonnummer apotheek: 
………………………………….. 

Het kindcentrum is niet aansprakelijk voor de eventuele bijwerkingen en/of gevolgen die optreden als gevolg van het door haar personeel op de hierboven beschreven wijze  toegediende medicijnen. 
Namens de ouder(s)/ verzorger(s):

Naam : 

……………………………....……….   
Handtekening :
…………….........……………………….

Namens het kindercentrum: 

datum: 
.........- ....... - .............. 
Naam p.m.'er : 
………………………...……………….  
Handtekening :……………………………………………….

Origineel voor het kinddossier
kopie exemplaar voor in groepsklapper / kindgegevens op de groep

(bewaartermijn: 1 jaar in het kinddossier)
Voorwaarden:  
Op deze aanvraag zijn de algemene (aanvullende) voorwaarden en onze privacyverklaring van Spring Kinderopvang B.V. van toepassing. Hierbij verklaar ik kennis te hebben genomen van en akkoord te gaan met de algemene (aanvullende) voorwaarden van Spring Kinderopvang B.V. en de verwerking van de ingevulde persoonsgegevens. Meer informatie over de verwerking van de persoonsgegevens vindt u in onze privacyverklaring en de algemene (aanvullende) voorwaarden die u op onze website kunt teruglezen. 
Naam ouder/verzorger: ….................................................... 
Handtekening:              …....................................................
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