
 

Attest van de behandelende arts voor langdurig gebruik van medicatie 

tijdens de schooluren 

 

Periode van toediening :  

 
van ………………………………………… tot …………………………………………  

 

 
Naam arts : ………………………………………………………………………………………………………….  
 

 
Naam kind : ………………………………………………………………………………….. klas : ………..  

 
Naam ouders : ……………………………………………………………………………………………………..  
 

Naam van de medicatie : …………………………………………………………………………………….  
 

Vorm : 0 siroop – 0 pillen – 0 druppels – 0 andere : ………………………………………..  
 

Dosis : …………………………………………………………………………………………………………………..  
 
Hoe bewaren :………………………………………………………………………………………………………..  

 
Mogelijke neveneffecten : ……………………………………………………………………………………..  

 
Tijdstip van toediening : ………………………………………………………………………………………..  
 

 
 

Stempel en handtekening arts  EN   Handtekening ouder(s)  
 
 

 
 

 
 
 

 
 

De medicatie wordt steeds in de originele verpakking, met bijsluiter, 

meegebracht voorzien van een etiket met naam van het kind. Eventuele 
reacties op de medicatie, of gevolgen hiervan, kunnen nooit de 
verantwoordelijkheid van de school noch de individuele leerkracht zijn.  
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