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ATTEST GENEESMIDDELEN IN DE KRAAL 

Duidelijk leesbaar invullen: 

 
Naam leerling: ……………………………….…………………………………………………….. 

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

 
Klas: ……………… Vestigingsplaats: ..….……………………………….………………………. 

 
 Naam geneesheer: ………………………………………….……….……………………. 

 
 Adres geneesheer: …………………………………..………………..………………….. 

 
 Telefoon geneesheer: .………………….……………………………………………….. 

 
Omschrijving geneesmiddel dat moet worden toegediend (naam en vorm):  

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

 
Tijdstip & frequentie & dosering: ………..………………………….………………………………… 

 
Hoe moet het medicijn worden bewaard? ………………………………………………………… 

 
Mogelijke voorzorgen, opmerkingen en mogelijke ongewenste effecten: 

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

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

 
Voor akkoord, de aanvragers: 

Handtekening ouders     Handtekening geneesheer  
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