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Formulier medicijngebruik
Dit formulier wordt ingevuld door de ouder/verzorger van een kind wanneer door de ouder
medicijnen meegegeven worden die tijdens de opvang gebruikt dienen te worden.

Hierbij geeft (naam ouder)

Ouder van (naamkind)
Toestemming aan onder genoemde leidster(s) om zijn kind tijdens het verblijf bij
Kinderopvang Olleke Bolleke, het hierna genoemde medicijn (alle geneesmiddelen die door
een arts of specialist zijn voorgeschreven, evenals zelfzorgmiddelen en homeopathische
middelen die zonder recept te verkrijgen zijn) toe te dienen bij het hierboven genoemde kind.
Het medicijn wordt toegediend conform het doktersvoorschrift (zie etiket van de verpakking),
dan wel het verzoek van de ouders (zelfzorgmedicijnen, verkregen zonder doktersrecept).

Naam mediCijn
Het medicijn dient te worden verstrekt van
(begindatum) tot (einddatum)

Dosering

Tijdstip(pen):

7.30 8.30 9.30 10.30 | 11.30 | 12.30 |13.30 | 14.30 | 15.30 | 16.30 | 17.30

Bijzondere aanwijzingen (Bijv. uur voor / na de maaltijd, niet met melkproducten,
zittend, op schoot, liggend, staand geven, etc. )

Het medicijn is houdbaar tot en met

In geval van een calamiteit met het toedienen van het medicijn dient de volgende ouder
gebeld te worden onder het volgende telefoonnummer:
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Bij ondertekening gaat de ouder akkoord met de volgende voorwaarden:

- Kinderopvang Olleke Bolleke kan bij twijfel of onduidelijkheid contact opnemen met
de behandelend arts en/of apotheker.

- Een kind mag een bepaald medicijn niet voor het eerst op de opvang krijgen. Ouders
moeten thuis gestart zijn met medicatie.

- Het medicijn zit in de originele verpakking en is voorzien van de originele bijsluiter. De
naam van het kind is vermeld op de verpakking.

- Medicijnen die over de houdbaarheidsdatum zijn, worden niet gegeven.

- De ouder is verantwoordelijk voor het doorgeven van wijzigingen; een nieuw formulier
wordt ingevuld.

- De ouder neemt per keer dat het kind op de opvang komt het medicijn weer mee en
terug naar huis.

- Op de opvang geven wij geen koortsonderdrukkende middelen zoals zetpillen en
paracetamol (tenzij voorgeschreven door arts).

- Kinderopvang Olleke Bolleke is niet aansprakelijk voor eventuele bijwerkingen die
kunnen optreden als gevolg van het door haar medewerkers toegediende medicijn.

Voor akkoord,
Plaats en datum:
Naam ouder:

Namens kinderopvang Olleke Bolleke:
Plaats en datum:

Handtekening:
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Invulschema medicijntoediening (in te vullen door leidsters)

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Tijdstip 1
Tijdstip 2
Tijdstip 3
Tijdstip 4

Tijdstip 1
Tijdstip 2
Tijdstip 3
Tijdstip 4

Tijdstip 1
Tijdstip 2
Tijdstip 3
Tijdstip 4

Tijdstip 1
Tijdstip 2
Tijdstip 3
Tijdstip 4

Tijdstip 1
Tijdstip 2
Tijdstip 3
Tijdstip 4

Tijdstip 1
Tijdstip 2
Tijdstip 3
Tijdstip 4

Tijdstip 1
Tijdstip 2
Tijdstip 3
Tijdstip 4

Tijdstip 1
Tijdstip 2
Tijdstip 3
Tijdstip 4

Tijdstip 1
Tijdstip 2
Tijdstip 3
Tijdstip 4
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Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:

Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:

Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:

Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:

Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:

Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:

Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:

Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:

Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:
Gegeven door:



