
Bijlage 2 i.v.m. toestemming toedienen van medicatie  

 

 

 

 
 

Attest voor het toedienen van medicatie op school: 

- datum: .......................................................................... 

- naam van het kind: .......................................................................... 

- naam medicatie: .......................................................................... 

- dosering: .......................................................................... 

- wijze van bewaren: .......................................................................... 

Attest voor het toedienen van medicatie op school: 

- datum: .......................................................................... 

- naam van het kind: .......................................................................... 

- naam medicatie: .......................................................................... 

- dosering: .......................................................................... 

- wijze van bewaren: .......................................................................... 

Attest voor het toedienen van medicatie op school: 

- datum: .......................................................................... 

- naam van het kind: .......................................................................... 

- naam medicatie: .......................................................................... 

- dosering: .......................................................................... 

- wijze van bewaren: .......................................................................... 


