Villa Vrolijk
Overeenkomst gebruik geneesmiddelen 2026
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1. Gegevens Kind en Ouder/Verzorger
Naam ouder/verzorger: __________________________________________________
Naam kind: __________________________________________________
Geboortedatum kind: ____ - ____ - ________   |   Groep: ________________________
Noodtelefoonnummer ouder(s): ____________________________________________
2. Gegevens Medicatie & Toestemming
Hierby geeft de ondergetekende ouder/verzorger toestemming aan de aanwezige pedagogisch medewerkers van Villa Vrolijk om tijdens het verblijf het onderstaande geneesmiddel toe te dienen. Het geneesmiddel wordt uitsluitend toegediend conform het officiële apotheeketiket (bij voorgeschreven medicatie) óf conform de bijsluiter en dit formulier (bij zelfzorgmedicatie).
Naam geneesmiddel: __________________________________________________
Type medicatie:  [  ] Voorgeschreven door arts   /   [  ] Zelfzorgmedicatie (vrij verkrijgbaar)
Naam en telefoonnummer behandelend arts (indien van toepassing): ___________________________
Reden / klacht voor toediening: __________________________________________________
Is dit medicijn al eerder thuis aan het kind toegediend?  [  ] Ja   /   [  ] Nee
*(Wegens veiligheid en allergierisico mag de opvang de allereerste dosering van een nieuw medicijn nooit toedienen)*
3. Instructie voor Toediening & Bewaren
Ingangsdatum: ____ - ____ - ________   |   Einddatum: ____ - ____ - ________ *(Max. 3 maanden voor chronisch)*
Exacte dosering (hoeveelheid per keer): __________________________________________________
Exacte tijdstip(pen) van toediening op de opvang: ____________________________________________
Wijze van toedienen:  [  ] Mond  [  ] Neus  [  ] Oor  [  ] Huid  [  ] Inhalatie/Pufje  [  ] Anders: _________
Bijzondere aanwijzingen (bijv. voor/na maaltijd, niet met melk, zittend of liggend innemen):
__________________________________________________________________________________________
Bewaarplek op de opvang:  [  ] Gekoeld (in afgesloten box in medicijnkoelkast 2-7°C)   /   [  ] Buiten koelkast
Houdbaarheidsdatum medicijn: ____ - ____ - ________   |   (Bij vloeistof) Datum van opening: ____ - ____ - ________
4. Ondertekening (Voor Akkoord)
Ouder verklaart het medicijn in de originele verpakking inclusief Nederlandse bijsluiter en (indien van toepassing) apotheeketiket op naam van het kind te overhandigen. Bij wijziging van dosering of stopzetting wordt direct een nieuw formulier ingevuld.
Handtekening ouder/verzorger:			Handtekening pedagogisch medewerker:


Naam: _______________________			Naam: _______________________
Datum: ______________________			Plaats & Datum: ______________________
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