X
HINDEEVAM AN TIEWERK, /C!o‘____s‘

n:h'ﬂ ndel Q%

Toestemming tot het verstrekken van medicijnen op verzoek

Ondergetekende geeft toestemming voor het toedienen van de hieronder omschreven medicijn(en)

aan:
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De medicijnen zijn nodig voor onderstaande ziekte:

Medicijn dient dagelijks te worden toegediend op onderstaande tijden:
..................................................... uur
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Medicijn(en) mogen alleen worden toegediend in de volgende situatie(s):
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Wijze van toediening:

Controle op vervaldatum dOOI s (naam)

Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemde deelnemer, geeft hiermee aan Stichting Kindervakantiewerk
Schijndel c.q. de aangewezen persoon die daardoor een medicijninstructie heeft gehad, toestemming voor het

toedienen van de bovengenoemde medicijnen:
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Medicijninstructie
Er is instructie gegeven over het toedienen van de medicijnen op:
DatUM .
Aan:

NAAM: e
Functie: EHBO-er KVW Schijndel




