Gebruik levensreddende geneesmiddelen

Uitgangspunt is dat er geen medicijnen worden verstrekt aan kinderen,
enkel levensreddende geneesmiddelen.

Naam Kind: e Geboortedatum Kind:......ccocooiveiiincnniennens
LeeftijdSgroep : ... eeee e Groepsnummer/naam groep.........cceeceeueens

Pasfoto kind:

Hierbij geeft (naam ouder/Verzorger): o e
toestemming om zijn/haar kind tijdens het verblijf van de Jeugd Aktief week (jaartal): ............... het
hierna genoemde levensreddend geneesmiddel toe te laten dienen bij het hierboven genoemde kind.
Het geneesmiddel wordt toegediend conform het doktersvoorschrift - zie etiket van de verpakking -.

Naam en telefoonnummer huisarts of specialist: s

Toe te dienen geneesmiddel(en):

Naam geneesmiddel Dosering Bijzonderheden
Bijv. niet met melkproducten geven

Reden dat de bovengenoemde geneesmiddelen toegediend dienen te worden (bv wat voor
allergische reacti@ tre@AE B OP) ... it e et e e e s reeteesees e e sbesbeeseeneesbenreaneenean

Wijze van bewaring in de eigen tas van het kind. Graag kortsluiten met de groepsleiding en AZ/CO.

Eventuele aandachtspunten na toedienen van medicatie (vervolghandelingen en/of evt. bijwerkingen):


http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCPOKoZ-FwMcCFYNn2wodshgBrQ&url=http://www.appszoom.com/android-app/jeugd-aktief-week-2015-qcrwd.html&ei=qCzaVfOWB4PP7QaysYToCg&psig=AFQjCNFpM84GxarrKiCFLpq--UmjcWh16A&ust=1440448027669173

Ouder/verzorger dient te allen tijde bereikbaar te zijn voor eventuele vragen, opmerkingen en/of
handelingen.

TelefoONNUMMEr OUAEI/VEIZOIGEI: oo ieie ettt et e et e st et ee e e eaesee e eseeeeseeneeaeseeseeneeaeseeneeseeaeseeneeneasenes
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Voor akkoord,

Plaats en datum: ... Naam oUdEer/VErZOrger: .....ccceerienienienee e

Handtekening ouder/VErzorger: e



