Bijlage 1: ‘Overeenkomst gebruik geneesmiddelen’ .:)
Hierbij geeft (naam ouder/verzorger): Speel-Inn
......................................................................................................... Kinderdagverblijf

toestemming om zijn/haar kind tijdens het verblijf bij het kinderdagverblijf
Speel-Inn het hierna genoemde geneesmiddel toe te dienen bij het hierboven
genoemde kind.

Het geneesmiddel wordt toegediend conform het doktersvoorschrift - zie etiket
van de verpakking - dan wel het verzoek van de ouders (zelfzorgmiddel).

Naam geneesmiddel/zelfzorgmiddel:

Het geneesmiddel wordt verstrekt op voorschrift van:

naam en telefoonnummer behandelend arts:

Beschrijving van de ziekte of aandoening waarvoor de toediening van het
geneesmiddel nodig is:

Het geneesmiddel dient te worden verstrekt:
van (begindatum): .......ccceeee e vveennenne tot (€iNddatum) i
DIOSEIING: ottt ettt ettt st et e st ste et e saee saeaestes e e seesae st bes shesseaeasen e ssensbes shesreeesaeeneesnnes

BijzONdEere a@anWijZINGEN: c..coccv ettt sttt e st e e s e
(bijvoorbeeld: uur voor/na de maaltijd, niet met melkproducten geven, zittend, op schoot,
liggend, staand)

Wijze van toediening:

(bijvoorbeeld: via mond, neus, oor, oog, huid, anaal, anders)

Het geneesmiddel zal worden toegediend door (naam leidsters):

(koelkast of andere plaats)
Het geneesmiddel is houdbaar tot en met (houdbaarheidsdatum):

Voor akkoord, namens ouders: Namens KDV Speel-Inn:
NAGM OUAEI/VEIZOIEEN: ..vcveeeeveeeetee e cceceeieeeeeeeeeete eeeeeteseeese s et aesebesresssssbessaessserennanns
Plaats €N datUmM: ..o rvviise eeete e eeese e sresbesbesaeebesreere e aeraeatas

HanNAteKENING: covceeeeeeee vt eteeeseseste s e e et r st aesae et st e nnanan



