[bookmark: _GoBack]Toestemming ouder/verzorger tot het verstrekken van medicijnen met recept

Ondergetekende geeft toestemming voor het toedienen van de hieronder omschreven medicijn(en) aan:

Naam kind(eren):	_________________________________________________
Geboortedat(um)(a)	_________________________________________________
Adres			_________________________________________________
Postcode en plaats	 _________________________________________________
Naam ouder(s)/verzorger(s)______________________________________________
Telefoon thuis	_____________________	Mobiel ________________________
Telefoon werk	_______________________________________________________
Naam huisarts	______________________ Telefoon _________________________
Naam specialist______________________ Telefoon _________________________

Naam van het medicijn/de medicijnen:

____________________________________________________________________

Toepassing(en):

____________________________________________________________________
Bij een verandering van medicatie of dosering van bestaande medicatie, informeert de ouder/verzorger de gastouder die de medicijninstructie heeft gehad. 

Het medicijn wordt toegediend door:

Naam gastouder	: _______________________________________________
Plaats			: _______________________________________________
Datum			: _______________________________________________

Gastouderland kan op geen enkele wijze aansprakelijk gesteld worden door ouder noch gastouder door ontstane gevolgen als gevolg het toedienen van medicatie.

Datum 		__________________________________

Plaats 		__________________________________

Handtekening 	__________________________________
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