
Verzoek tot medicijntoediening 

* doorhalen wat niet van toepassing is.  

Medicijnen worden onder de volgende voorwaarden door de pedagogisch 
medewerkers toegediend: 
1. Op verzoek van de ouder/ verzorger als het gaat om medicijnen of middelen die 
zonder recept verkrijgbaar zijn of, na voorafgaand overleg door de ouders met de 
(huis)arts, als het gaat om medicijnen die op recept verstrekt worden en aan het 
betreffende kind zijn voorgeschreven; 
2. de bijsluiter (of kopie ervan) moet bij het medicijn aanwezig zijn, alsmede de 
oorspronkelijke verpakking; 
3. toediening van het medicijn mag geen extra werkbelasting voor de pedagogisch 
medewerkers teweegbrengen; 
4. het medicijn moet vaker dan tweemaal per dag gegeven worden (tenzij verplicht 
op specifieke tijden); 
5. de ouder/ verzorger geeft duidelijk door op welke wijze en in welke frequentie het 
medicijn gegeven moet worden; 
6. de ouder/verzorgers en pedagogisch medewerkers ondertekenen het formulier.  
 
De ouders/ verzorgers van  
Naam kind: ________________________________________________ 
geboortedatum kind: ________________________________________ 
groep*: girafjes/ apenkoppen 
Verzoeken Bolliewollie kinderopvang tot toediening van medicijnen.  
 
Naam medicijn 1: ______________________________________________ 
Manier van toedienen: __________________________________________ 
Aantal keren van toedienen: _____________________________________ 
Tijdstip van toedienen: __________________________________________ 
Naam medicijn 2: ______________________________________________ 
Manier van toedienen: __________________________________________ 
Aantal keren van toedienen: _____________________________________ 
Tijdstip van toedienen:__________________________________________ 
 
De ouder verklaart dit formulier naar waarheid en volledig ingevuld te hebben: 
Naam: ___________________________________  handtekening:  
Datum: __________________________________ 
Telefoonnummer: __________________________   __________________ 
 
Akkoord pedagogisch medewerker 
Naam: ___________________________________  handtekening:  
Datum: __________________________________ 
         __________________ 


