Attest van de behandelende arts, te overhandigen aan de leerkracht/school

N EET Rz Lol aT=1 o L2 o RO klas: .........

mag de lessen bijwonen maar dient volgende medicatie in te nemen tijdens de

schooluren.
Naam van de medicatie:
Wijze van toedienen:
DIOSIS: ittt ettt e e e e et e et e et ae e aes st ee s eae et e beenste et reenntes ennben enrbennresenn
Periode van toediening:  van ......cceeeeveeveeeenenne. tot e, (datum)
Tijdstip van toediening 0P SCHOOL: ........ocveeie et et sae sesae e saeeanes

Noodnummer van de persoon bereikbaar tijdens de schooluren: ........cccoovvvvivivvnrinnnns

De medicatie wordt steeds in de originele verpakking met de bijsluiter
meegebracht. Het geneesmiddel draagt een etiket met de naam van het kind, het
adres en telefoonnummer van de voorschrijvende arts.

Arts Ouder(s)
Datum: e ee e D) 10 1 [

Stempel en handtekening: Naam en handtekening:







