IBO Lubbeek/ Binkom + Gemelde opvang Pellenberg/ Linden

Medicatieformulier buitenschoolse kinderopvang
(in te vullen door de behandelende arts)

NaaM Van et KING: ..o.oooeeiee ettt ettt e tebr et serae e sae e
Geboortedatum van het KiNd: ......ooeevveeven it e

Naam van de geneesmiddelen + dosering:

Tijdstip van toedienen in de OpVaNng: ... eveivevevineieeccee e
Wijze Van toAIENEN: ... st e e
Periode Van tORAIENEN: .......cviverieeeeeecte ettt ee s eresre v e eanean (begin- en einddatum)

Naam en adres van de behandelende arts:

Stempel en handtekening van de arts/ datum: Handtekening van de ouder(s)/ datum:

Tracht te vermijden dat uw kind medicatie moet nemen tijdens de opvanguren!
Er moet één fiche per kind worden ingevuld.
Op de medicatie moet duidelijk de naam van het kind genoteerd worden.



