
                       
 
​ Formulier zelf medicijnen toedienen/ innemen 
 
Hierbij verklaar ik, ouder van  ___________________________________ 
 
Dat ik het aannemelijk acht dat mijn kind zelf op gezette tijden zijn medicijnen  
In kan nemen. 
 
Het betreft het medicijn: ________________________________________ 
 
En dient op de volgende wijze ingenomen te worden- toegediend te worden: 
 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

€​ Indien nodig 

Of:  

€​ dagelijks om: __:___ uur​  

€​ dagelijks om: __:___ uur 

€​ dagelijks om: __:___ uur 
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