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worden geaccepteerd

Naam gastkind: Datum:
Naam Huisarts: Huisarts,
Naam ouder/verzorger:

Naam Gastouder

Naam Medicijn:

Hoeveel per keer:

Toediningstijdstippen:

Toedieningsvorm:* Tablet - Drankje - Zalf/Créme - Zetpil - Poeder - Neusdruppel - Neusspray
Capsule - Oordruppel - Inhalator

Bijzonderheden:* 0 Voor/ tijdens / na het eten

0 Met / zonder drinken
0 Alleen toedienen al

Medicijn bewaren in ¥ Koelkast - Koel en droog - anders nl.

Datum/data toediening:
(tijdstip)

Evaluatiedatum:

Wat heeft het gastkind al aan medicijnen gehad en op welke tijden:

Wanneer mag het gastkind de mediciinen NIET krijgen?

Wat te doen als het gastkind de medicijnen uitbraakt, kort na de inname, of de medicijnen wijgert?

jnen

De vraagouder is eindverantwoordelijk voor het toedienen van de medi

Handtekening ouderiverzorger Handtekening gastouder
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