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Attest medicijnen 

 
 

Naam van de leerling : ………………………..…………                         Klas : ………….………. 
 
Naam ouders:…………………………………………………………………………………………... 
 

 
 
Naam geneesheer : …………………………………..…………….…………………………………. 
 
Adres geneesheer: …………………………………………….……………………………………… 
 
Telefoon geneesheer : …………………………………………..….………………………………… 
 

 
 

Naam medicijn : ………………………………..……………………………..……………………….. 
 
Vorm : …………………………………………………………………………….…………………….. 
 
Dosering : …………………………………………….…………………….………………………….. 
...……………………………………………………………….………………..………………………. 
 
Tijdstip en frequentie : ……………………………………………………………………………..…. 
…………………………………………………………….…………………..………………............... 
 
Vervaldatum:  …………………………………………………………………………………………. 
 
Hoe bewaren : ………………………………………….…………………………………………….. 
 

 
 

Voorzorgen: ……………………………………………………………………………………...….…. 
………………………………………………………………………………………………………….... 
 

 
Bij het overhandigen van de medicatie bevestigen de ouders dat de houdbaarheidsdatum van het medicijn 
niet overschreden is. De medicatie dient steeds voorzien te zijn van een sticker met daarop de naam van 
het kind. 
 
De school en/of de leerkrachten kunnen op geen enkel ogenblik verantwoordelijk gesteld worden voor 
(neven)effecten die bij het kind optreden naar aanleiding van het toedienen van medicatie op school! De 
verantwoordelijkheid ligt steeds bij de opdrachtgever. 
 
Datum: ……………………………. 
 
Handtekening ouders                                                              Handtekening arts 
 


