Medicijngebruik op school


Aan de ouders/verzorgers de leerling van de Lasenberg

Naam				:	...................................
Geboortedatum		:	...................................
Woonadres			:	...................................
					...................................
					....................................
Telefoonnummer		:	....................................
(vast en/of mobiel)		....................................
Datum van invullen	:	....................................

1)Ouders/verzorgers zijn verantwoordelijk voor het medicijngebruik van hun zoon/dochter op school

2)Ouders/verzorgers dienen er zelf voor te zorgen dat hun zoon/dochter zijn/haar medicijnen naar school meeneemt in de ORGINELE verpakking. De ouders dienen ook de medicijnkaart volledig in te vullen en mee te geven naar school

3)Het gebruik van medicijnen onder schooltijd dient bekend te zijn bij de schoolleiding en de leerkracht

4)De leerkracht zorgt dat de medicijnen in een AFGESLOTEN lade/kast bewaard worden. Het is niet toegestaan op school een voorraad te hebben van meer dan een week.

5)Veranderingen in het medicijngebruik dienen door de ouders/verzorgers doorgegeven te worden aan de leerkracht/schoolleiding

6a)De school is niet verantwoordelijk voor het medicijngebruik van de leerling;niet voor de inname; niet voor het aanwezig zijn van het medicijn op school
6b)De leerkracht kan alleen TOEZIEN dat de leerling zijn/haar medicijnen inneemt.

7)Vragen over het effect van medicatie door behandelend arts kunnen alleen na toestemming van de ouders/verzorgers gesteld worden aan de schoolleiding

PS. Het is aan te raden dat de leerling een medisch informatie-kaart heeft waarop alle gegevens vermeld kunnen worden.
			

Naam ouder/verzorger 		:			

Handtekening			:


Naam schoolleiding		:			

Handtekening schoolleiding	:






Medicijnpaspoort


	Naam:
	

	Geb. datum:
	

	Man/vrouw:
	

	Huisarts/tel nmr:
	

	Ouders/ tel nmr:
	




1. Noteer alle medicijnen die uw kind gebruikt: - De medicijnen die u van de apotheek heeft gekregen. Hiervoor kunt u ook een medicijnoverzicht opvragen bij uw eigen apotheek. - De medicijnen die u zelf koopt, bijvoorbeeld bij de drogist of via internet.


	Medicijnnaam
	sterkte
	toedieningsvorm
	dosering
	aandoening

	VB. Paracetamol
	500mg
	tablet
	Wanneer nodig
	Bij hoofdpijn

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Dit formulier wordt zorgvuldig bewaard door de mentorleerkracht en is verder door niemand in te zien, zonder toestemming van de ouders/verzorgers.


