KINDERDAGVERBLIJF & BUITENSCHOOLSE OPVANG IIDE JONGE WEREI-D,,

Toestemmingsformulier geneesmiddelen

Naam kind Roepnaam J/M
Groep kind

Naam ouder/verzorger

Tel. nummer

E-mailadres

De ouder/verzorger geeft met de ondertekening van dit formulier toestemming om zijn/haar kind tijdens het verblijf in “De
Jonge Wereld” het hierna genoemde geneesmiddel toe te dienen bij het hierboven genoemd kind. Het geneesmiddel/
zelfzorgmiddel wordt toegediend conform het doktersvoorschrift (zie etiket op de verpakking), dan wel het verzoek van de

ouders (zelfzorgmedicatie).

Naam geneesmiddel/zelfzorgmiddel

Dosering

Eventuele bijzonderheden

Datum

De Jonge Wereld is niet aansprakelijk voor de eventuele bijwerkingen die kunnen optreden als gevolg van het toegediende
geneesmiddel.

Handtekening ouder/verzorger
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