Naam OUder/VEIrZOTZer: ...........ccccceeiereeneereeneenseesseessessesssesssenses
NAAIN KINA: oo eeeee e e e e e e eeeeeeeeeseeseseeeseenannnaas

Naam medicijn/zelfzorgmiddel:

...........

....................................................................................................

Verklaring medicijngebruik en zelfzorgmiddelen

Hierbij geeft de ouder toestemming om aan bovengenoemd kind tijdens de opvang bij BSO De
Schatkist het genoemde medicijn/zelfzorgmiddel toe te dienen.

Het medicijn wordt toegediend conform het doktersvoorschrift of conform het verzoek van de
ouder, indien het een zelfzorgmiddel betreft.

1.

10.

Als het gaat om een medicijn: dit medicijn wordt verstrekt op voorschrift van:

Naam en telefoonnummer behandelend arts: ...............cccccoeeveiniieccieccieccieennee.
Naam en telefoonnummer apotheek: ............c.ccocoooeiiniiiiiiiciiinecceceeeeee,

Het medicijn/zelfzorgmiddel dient te worden verstrekt:
van (begindatum):.......ccccceeeeeveennnnnn. tot (einddatum): ......ccceeeveeeeeeeiiiiiiiiennnnes

DIOSEIINIG: e eueeeeeiieereiteeeniteeertee ettt e e sstteesstteessasaeeesaseeasseeesssaaessssaessssessssseesssnseens
T ASEIP(PEIL) ettt ettt ettt e st e st e s sae e ssae e st e e s saessabeesseeessesssaannsaens
Bijzondere aanwijzingen: bijvoorbeeld: ......... uur voor/na de maaltijd; niet icm zuivel e.d.

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

Gedurende welke periode wordt het medicijn/zelfzorgmiddel op locatie bewaard (per dag,
per week, per maand):
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11. Hoe wordt het medicijn/zelfzorgmiddel op de locatie afgegeven (ouder brengt het, kind
neemt het zelf mee, via leerkracht):

12. Evaluatie van toediening vindt plaats op (datum):

..............................................................................................................................

13. De pedagogisch medewerker checkt het ingevulde formulier en de bijsluiter van het
medicijn.

14. De BSO kan bij twijfel of onduidelijkheid zelf contact opnemen met de behandelend arts
en/of apotheker. Zie punt 1

15. Afspraken hoe te handelen bij verkeerde toediening of andere calamiteiten, bijvoorbeeld:
verkeerde medicijn is toegediend, medicijn is verkeerd toegediend, toegediend medicijn is
over de datum of anderszins niet meer houdbaar (bijvoorbeeld te warm bewaard):

ODe houder (Marlous Koldewijn) wordt direct geinformeerd.

ODe ouder wordt direct geinformeerd

OIn overleg met de ouder wordt eigen of dienstdoende huisarts geinformeerd.
Indien ouder of huisarts niet bereikbaar dan huisartsenpost bellen of in uiterste geval
noodnummer 112.

Ondertussen wordt het kind goed geobserveerd op: aanspreekbaarheid, suftheid,
misselijkheid, braken, diarree.

Adviezen van de arts worden opgevolgd.

16. BSO De Schatkist is niet aansprakelijk voor de eventuele bijwerkingen die kunnen optreden
als gevolg van het door haar personeel toegediende medicijn / zelfzorgmiddel. Ouders zijn
altijd zelf verantwoordelijk voor het medicijngebruik van hun kind en de eventuele
negatieve gevolgen ervan. Zij zijn ook verantwoordelijk voor het overdragen van juiste
informatie aan de medewerkers en in deze Verklaring Medicijngebruik en zelfzorgmiddelen.

17. Na beéindiging van de toediening van het medicijn/zelfzorgmiddel bewaren we dit
formulier nog 3 maanden bij de kindgegevens.

Voor akkoord:
Plaats €N AatUIm: .oooeeeeeeeeeeeieeeeeeeee e eeeeseeeeeeeeeeeseeteetesessaennensannnneneasaasaesees
NaAM OUAET/ VETZOTZET: ..cuveeereeereeereeereesteeseeesseeesssessssessseessseessssesssessssessssesnnes

Handtekening ouder/verzorger:
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