
 

 

 

 

Regelmatige toediening van medicatie op school op vraag 
van leerling, ouders, of behandelende arts 
 

Graag hadden we hieromtrent de volgende afspraken gemaakt: 

 

➔in de mate van het mogelijke wordt er vermeden dat de medicatie op school moet 

toegediend worden. 

 

➔als de medicatie toch op school moet gegeven worden, dan is het noodzakelijk om 

onderstaand attest te laten invullen door de behandelende arts. 

 

➔de leerkracht of de school kan op geen enkel ogenblik verantwoordelijk gesteld worden 

voor neveneffecten die bij het kind optreden naar aanleiding van het toedienen van deze 

medicatie. 

 

➔bij twijfels of vragen vanuit de school kan het nodig zijn dat de CLB-arts contact 

opneemt met de voorschrijvende arts. 

 

 

ATTEST IN TE VULLEN DOOR DE BEHANDELENDE ARTS OF OUDERS, TE 

OVERHANDIGEN AAN DE LEERKRACHT OF DE SCHOOL 

 

NAAM LEERLING: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

VOORNAAM: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

KLAS: ……………………………………………………………… 

 

 

TOEDIENING MEDICATIE: 

 

· NAAM GENEESMIDDEL: …………………………………………………………………………………… 

 

· BEWARING GENEESMIDDEL:      O IN DE KOELKAST   O OP KAMERTEMPERATUUR 

 

· TOEDIENINGSWIJZE: ………………………………………………………………………………………… 

 

· HOEVEELHEID: ………………………………………………………………… 

 

· TIJDSTIP VAN TOEDIENING: …………………………………………………………………………… 

 

· PERIODE VAN TOEDIENING: 

 

 VAN………………………………TOT………………………………………(DATUM). 

 

 

DATUM:  …………………… 

 

NAAM  EN  HANDTEKENING ARTS                           NAAM EN HANDTEKENING OUDER(S) 
 


