Attest van de behandelende arts OF de ouders voor het gebruik
van medicatie tijdens de schooluren gedurende enkele dagen.

Periode van toediening : van .......cccocevvevecenvenceeineiencneenens L (o] U
NGAM AIES & et e e s e e e e s s

NAAM KNG 1 oottt klas: ...........

NQAM OUAETS ...ttt sttt st st seb e s et s et seb e st ennas
Naam van de MediCatie : ..ottt s e et st e b e st ns

Vorm : 0 siroop — 0 pillen — 0 druppels —0 andere : .....cccveveeeeeeceveeceeceneererene

DIOSIS T ettt e e e she et s s e ere e e s

HOB DEWAIEN ..ttt sttt ettt sttt e et st bbb ebe s e
Mogelijke NEVENETFECLEN : ..ot e st r e
Tijdstip Van toEAIENTNG & .ocve et e s

Stempel en handtekening arts OF Handtekening ouder(s)

De medicatie wordt steeds in de originele verpakking, met bijsluiter, meegebracht voorzien van een
etiket met naam van het kind. Eventuele reacties op de medicatie, of gevolgen hiervan, kunnen nooit
de verantwoordelijkheid van de school noch de individuele leerkracht zijn.



