ATTEST VOOR TOEDIENING VAN MEDICIJNEN OP sSCHOOL

N = 10 1= 1 - T

T elefOONNUMIMIET A S . .o e

Naam van het MediCijN.. ... ...
Vorm (pilletje/ Siroop/ SPUItI...) ... e
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Tijdstip en frequentie ................ keer/ dag.....ccooviviieii i
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Handtekening ouders Handtekening + stempel arts

Datum

Door de school in te vullen:

VERANTWOORDELIJKE OP SCHOOL




