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Toestemmingsformulier toediening medicatie
NAM VAN NET KING & 1ottt s e s et s bbbt s s bbbt bbbt et eb s
GEDOOITEUATUM & .ottt ettt ettt bbbt ses e et bbbt s e bbbt e eseae et bt ses bt e0s a6sEa stk bt e s baeses e s aesenebetntas
1. Naam van het medicijn zoals vermeld op de verpakKing: .........ccueoeeuinnenincntenne e seres e e neee
2. Toedieningsperiode: het medicijn VErstrekken Van ..........ccevvncnnecenee e s seseens (begindatum)
0 ST RT (einddatum*). *Bij langdurig en structureel gebruik kan de

einddatum open worden gelaten.

3. Bijlangdurig gebruik (langer dan 1 maand) is de geplande evaluatiedatum van het medicijngebruik:

8. HoUADAArNEIASAAtUM: ..ottt et ettt e et s e sea et as st ses et e s et sesesbetess s snnbesansetenen

Aftekenlijst

Datum / tijd Wie paragraaf

Naam ouder L ettt eteeteeteieeteeteeteeeteetteteeetetteteeeteaestet et ebesetet et eteasabeteeetensateteasetennn eee

Handtekening ouder D et eteet ettt te e ettt ete At e ARt eae sen et et Res et een s eReaeseReanneeeersesetnnen e
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