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AANVRAAGFORMULIER 
MIJN KIND MOET OP SCHOOL MEDICATIE GEBRUIKEN ZONDER DOKTERSVOORSCHRIFT 
 
Dit document vult u in als u toestemming geeft aan uw zoon/dochter om medicatie naar school mee te 
brengen. Dit kan enkel als het om een voorbijgaande klacht gaat. In alle andere gevallen is een, door u 
ondertekend, doktersattest vereist.1  
 

Naam en klas van de leerling 
 

 

Naam medicatie 
 

 

De medicatie dient genomen te worden 
(tijdstippen, voor/tijdens/na de maaltijd) 
 

 

Dosering  
(aantal tabletten, ml,…) 
 

 

Wijze van gebruik 
(oraal, percutaan, indruppeling, inhalering) 
 

 

Wijze van bewaring  
(bv. koel) 
 

 

Mogelijke bijwerkingen van de medicatie 
 

 

De medicatie mag niet ingenomen worden indien 
 

 

Duur van de behandeling 
 

 
van ……………………………. tot ………………………. 

Frequentie van toediening 
 

 
…………………………… x per dag 

 

De medicatie wordt steeds in de originele verpakking met de daarbij horende bijsluiter meegebracht. De 

medicatie wordt steeds van een etiket voorzien met daarop de naam van de leerling. De school kan enkel 

instaan voor het correct toedienen van de medicatie. Eventuele reacties op de medicatie, of gevolgen 

hiervan, kunnen nooit de verantwoordelijkheid van de school noch de individuele leerkracht zijn.  

De school houdt per leerling een register bij van de genomen medicatie. Hierop zal worden aangeduid welke 
medicatie een leerling op welk tijdstip geeft ingenomen en onder wiens toezicht. De betrokken 
personeelsleden aanvaarden deze taak op vrijwillige basis en kunnen daartoe niet verplicht worden. 

 

Datum : ______________    Naam en handtekening: ________________________ 

 

 

                                                           
1 Zie: 2_Aanvraagformulier - Mijn kind moet op school medicatie gebruiken op doktersvoorschrift 


