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	ATTEST	TOEDIENEN	MEDICATIE	OP	SCHOOL	

Geachte	ouder(s)	

De	laatste	jaren	wordt	in	toenemende	mate	gevraagd	aan	leerkrachten/school	om	medicatie	
toe	te	dienen	op	school.	Graag	hadden	wij	hieromtrent	de	volgende	afspraken	gemaakt:	

• Gelieve	in	de	mate	van	het	mogelijke	te	vermijden	dat	medicatie	op	school	moet	worden	
toegediend.	

• Indien	toch	aan	uw	kind	medicatie	op	school	moet	worden	toegediend,	en	voor	zover	de	
toediening	ervan	niet	door	medisch	opgeleid	personeeel	noodzakelijk	is,	is	het	verplicht	
voorafgaand	het	onderstaande	attest	door	de	behandelende	arts	te	laten	invullen.	

• De	leerkracht/school	kan	op	geen	enkel	ogenblik	verantwoordelijk	gesteld	worden	voor	
neveneffecten	die	bij	het	kind	optreden	naar	aanleiding	van	het	toedienen	van	deze	medicatie.	

• Bij	twijfel	of	vragen	vanuit	de	school	kan	het	nodig	zijn	dat	de	CLB-arts	contact	opneemt	met	
uw	huisarts.	

	

Naam	lln.:	…………………………………………………………	uit	klas	……………………	

Benaming	van	de	medicatie:	……………………………………………………………………	

Tijdstip(pen)/frequentie	van	toediening:	……………………………………………………………	

Duur	van	de	behandeling:	…………………………………………………………………………	
Wijze	van	bewaring:	……………………………………………………………………………….	

OPMERKINGEN	(bijzondere	voorzorgen/ongewenste	effecten	en	te	nemen	maatregelen)	
………………………………………………………………………………………………………………	

………………………………………………………………………………………………………………	

De	medicatie	dient	steeds	in	de	originele	verpakking	met	de	daarbij	horende	bijsluiter	worden	
meegebracht,	voorzien	van	een	etiket	met	daarop	de	naam	van	het	kind.	

	

de	voorschrijvende	arts	 	 	 	 de	ouders	
Datum:	…………………………	 	 	 	 Datum:	……………………………………	

Naam:	……………………………	 	 	 	 Naam:	……………………………………	

Handtekening	en	stempel:	 	 	 	 Handtekening:	
	


