
 

Toestemmingsformulier toediening medicatie 
 
Naam van het kind : ………………………………………………….………………………………………………………………………..………..………  

 

Geboortedatum : ………………………………………………….……………………………………………………………………………..……..….………  

 

1. Naam van het medicijn zoals vermeld op de verpakking: ………………………………………………….……….……………. 

……………………..………………………………………………………………………………………………………………..…..…..….……..……  

2. Toedieningsperiode: het medicijn verstrekken van ……….……………………………………………………………(begindatum) 

tot …………………………….…………………………………..… (einddatum*). *Bij langdurig en structureel gebruik kan de 

einddatum open worden gelaten.  

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

.………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……….  

4. Aanwijzingen voor het gebruik: dosering: 

.………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 

5. Wijze van toediening en tijdstip: …………………………………………………………………………..……………………….…… …… 

………………………………………………………………………………………………….…………………………..…………………………………..  

6. Mogelijke bijwerkingen: ….………………………………………………………………………………………..………………………………. 

.….…………………………………….…….…………………………………………………………………………………………………………………. 

..….…………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….  

7. Aanwijzingen voor het bewaren (koelkast of andere plaats): het medicijn wordt bewaard op de volgende plaats: 

……………………………………………………………………….…………………………………………………………………..………………….… 

8.  Houdbaarheidsdatum: ………………………………………………………..…………………………………………………….…………… 

Aftekenlijst 

Datum / tijd Wie paragraaf 

   

   

   

   

   

   

   

 
 
Naam ouder   : ……………………………………………………………………………..…………………  

         
 
Handtekening ouder  :  ………………………………………………………………………………………………..   


