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Overeenkomst medicijntoediening[footnoteRef:1] 
Op dit formulier is het protocol (infectie)ziekten en medicijntoediening van toepassing.
 [1:  Medewerker is bevoegd om medicatie toe te dienen en heeft hiervoor toestemming van de locatiecoach. Dit formulier bewaren bij de kindkaart/ medicatiemap op de groep EN scannen en mailen naar de locatiecoach.
² Medicatie wordt bij De Boshoeve altijd door twee medewerkers toegediend om medicatiefouten te voorkomen. De ene medewerker dient de medicatie toe, de andere medewerker controleert of de ander de medicatietoediening op de juiste wijze uitvoert. 
] 

In te vullen door ouder/verzorger

Naam kind:			_________________________________________________
Geboortedatum:		_________________________________________________ 
Adres:				_________________________________________________
Postcode/Woonplaats:		_________________________________________________
Locatie/groep:			_________________________________________________	 		
Hierbij vraag ik de verpleegkundige/ bevoegde medewerkers mijn kind het volgende medicijn           toe te dienen: 


Naam medicijn _______________________________________________________________

Hoeveelheid mg per ml ________________________________________________________ 

Omschrijving medicijnvorm (capsule/dragee/tablet/poedervorm/druppels/drank enz.) ____________________________________________________________________________ 
Reden voorschrijven:
____________________________________________________________________________
Het medicijn mag alleen toegediend worden in de volgende situatie(s): ____________________________________________________________________________
Dosering van het medicijn bij toedienen (aantal ml of mg) 
____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Manier van toedienen:
____________________________________________________________________________
Aantal keren op centrum:
_________________Tijden:______________________________________________________

Bijzondere aanwijzingen (bijvoorbeeld ___uur voor/na de maaltijd, niet met melkproducten geven, zittend, op schoot, liggend of staand):
____________________________________________________________________________
Manier waarop het medicijn bewaard moet worden (koelkast, droge plek): ____________________________________________________________________________


Het kindercentrum is niet aansprakelijk voor de eventuele bijwerkingen die kunnen optreden als gevolg van het door haar medewerkers toegediende geneesmiddel. Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemd kind, geeft hiermee aan de verpleegkundige/ bevoegde medewerker, toestemming voor het toedienen van de bovengenoemde medicijnen:

Naam: _______________________________		Naam: _____________________________

Datum: _______________________________		Datum: _____________________________


Handtekening ouder/verzorger:				Handtekening medewerker²:


In te vullen door pedagogisch medewerker /verpleegkundige (De Boshoeve)[footnoteRef:2]
Naam kind: 		_______________________________
Naam medicatie: 	_______________________________ [2:  De medicatie wordt toegediend via de regel van 5: 1: de juiste medicatie, 2: op de juiste tijd, 3: in de juiste dosering, 4: bij de juiste persoon, 5: op de juiste toedieningswijze ] 

Hoeveelheid: 		_______________________________  
	Datum
toediening
	Controle vervaldatum medicijn door
	Tijdstip toediening
	Toegediend door 
(naam medewerker)
	Controle door
(naam medewerker)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N.B. Indien medicatie niet meer toegediend hoeft te worden, dit graag melden bij de coach.
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