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Toestemmingsformulier toedienen medicijn(en)
NBAM KING: et e e e bbb s b bbb b s bt bbb
Geboortedatum: ......cccceceieininrececceee e LG o 1= LTRSS
N E= Y0 01 g =T 1ol [ OO USRS
Wijze van toedienNen MEAICIHHN: ...ttt sttt et et es e saesteste s e e sensessesseseasansareaseseas
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Medicijn wordt toegediend van: ........cccceeevecrerennee. (begindatum) t/m .....ccccoeerevreeererennnen. (einddatum)
T OSTIP(PEN): ettt ettt ettt ettt e et e et eae et e st ebeasebessabeseasebensaseseas et nsabesasesbenssbeseeeebseabesans et neesseaesrenees
Eventuele bijzonderheden bij toBAIENING: .....ccuoveeeee e s st s e b e ens
Houdbaarheidsdatum: ......cccevvveiveveceeiecrieceee e Moet in de koelkast worden bewaard: ja/nee
VETSTTEKKENT @ES: ..ttt e s s b bbb s b bbb na s
TelefOONNUMMET @IES: ..ot s e s s bbbt s s sen s

Wie bellen bij complicaties (naam en telefoonNNUMMEN): .......c..ociieieviriie et

In te vullen door pedagogisch medewerker

Medicijn Wordt t0eZEAIENT UOOK: .......c.iiiiieeee ettt sttt et e e sbe st st e e s besaeseneneas
Waar wordt het medicijn DEWAAIM: ..o ettt st st st e e bt et
Ondergetekende geeft toestemming aan Sportvi om de genoemde pedagogisch medewerker het
genoemde medicijn te laten toedienen. De pedagogisch medewerker heeft daarvoor een instructie
gehad over de toediening van het medicijn.

Naam ouder/verzorger: Naam pedagogisch medewerker:

Handtekening: Handtekening:



