
 BIJLAGE : FORMULIER TOEDIENEN MEDICATIE 
 

                                                                  IBO ’t Filoetje  

                                                                               Speelpleinwerking ’t Ravotterke 

                                                                               Sportdienst (sport – kleuter en kidskampen) 

DATUM VAN AFLEVERING ………………………………………………………………………….………………………………………………………... 

NAAM VAN HET KIND: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NAAM MEDICATIE: ……………………………………………..………………………………………………………………………………………………… 

VERVALDATUM/ ………………………………………………… WIJZE VAN BEWARING:…………………………………………..………………. 

DOSERING EN TIJDSTIP VAN TOEDIENING: …………………………………………………………………………………….......................... 

WIJZE VAN TOEDIENING: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DUUR VAN DE BEHANDELING:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NAAM  + HANDTEKENING + STEMPEL VAN DE BEHANDELENDE ARTS / APOTHEKER:  
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