
   
 
 
Overeenkomst gebruik geneesmiddelen 
 
 
 
Ouder/verzorger: ………………………………………………………………………………..  
 
van 
 
Naam kind:  ……………………………………………………………………………………… 
 
 
geeft hierbij toestemming om zijn/haar kind tijdens het verblijf bij gastouder: 
 
 ……………………………………………………………………………………………………. 
 
het hierna te noemen 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 (zelfzorgmedicatie). 
 
 
Naam geneesmiddel:  ………………………………………………………………………….. 
 
Tijdstip van toediening: ………………………………………………………………………... 
 
Dosering: ………………………………………………………………………………………. 
 
Wijze van toediening: …………………………………………………………………………. 
 
Wijze van bewaren: …………………………………………………………………………… 
 
Vervaldatum van het medicijn:  ………………………………………………………………. 
 
Het geneesmiddel dient te worden verstrekt: 
 
 Met ingang van  ………………………………………………………………………….. 
 
 Tot ……………………………………………………………………………………….. 
 
Bijzondere aanwijzingen: ………………………………………………………………………. 
 
 ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Handtekening ouders/verzorger: Datum: 
 
………………………………………………. …………………………………… 


