
 

 

 

 

 

 

Pieter Van Maldereplein 8 

2650                      Edegem 

Ir. Haesaertslaan 4 

2650         Edegem 

Renaat De Rudderlaan 35 

2650                       Edegem 

 

G E S U B S I D I E E R D E  V R I J E  K L E U T E R S C HO O L  
 

tel : 03/449.41.22  www.familiaks.be 

 

Medicatie op school 

Attest van de behandelende arts, te overhandigen aan de leerkracht/school 

Naam van het kind:   ………………………………………………………………….  

Naam van de medicatie:   …………………………………………………………………. 

     …………………………………………………………………. 

     …………………………………………………………………. 

     …………………………………………………………………. 

Dosis:     …………………………………………………………………. 

Periode van toediening:  van………………………..tot………………….(datum) 

Wijze van gebruik   …………………………………………………………………. 

(oraal, percutaan, indruppeling, inhalering) 

Wijze van bewaring ( bv. koel)  …………………………………………………………………. 

Tijdstip van toediening op school: ………………………………………………………………….. 

 

Stempel en handtekening arts:    Handtekening ouder(s) 

 

 

 

 

 

 


