
  
 

Verklaring medicijnverstrekking RDV-kids.  
Locatie: Speelboot 
 
Hierbij geeft                                                                              (ouder / verzorger), 
 
van                                                        (naam kind)                          (geb datum) 
 
toestemming om bovengenoemd kind tijdens het verblijf bij Kinderdagverblijf  
RDV-Kids, het hierna genoemde medicijn / zelfzorgmiddel toe te dienen.  
Het medicijn / zelfzorgmiddel wordt toegediend conform de op de bijsluiter en/of 
etiket vermelde dosering. 
 
Naam medicijn / zelfzorgmiddel:                                                                            . 
 
Het medicijn / zelfzorgmiddel wordt verstrekt op voorschrift van 
 
                                                                                                                    . 
(naam behandelend arts / op aanwijzing van ouder / verzorger zelf) 
 
Het medicijn / zelfzorgmiddel dient als volgt te worden verstrekt: 
 
                                                                                                               (dosering).                              
 
Van                                           (begin datum) tot                                  (eind datum) 
 
Op: 
 

o​Flexibele tijden nl: ______________________________________________ 
o​Vaste tijden in de periode van: ______ - ______ - ______ 

 
________dag​ Tijd:_____ uur​ Tijd:_____ uur    Tijd:_____ uur 
________dag​ Tijd:_____ uur​ Tijd:_____ uur    Tijd:_____ uur 
________dag​ Tijd:_____ uur​ Tijd:_____ uur    Tijd:_____ uur 
________dag​ Tijd:_____ uur​ Tijd:_____ uur    Tijd:_____ uur 
________dag​ Tijd:_____ uur​ Tijd:_____ uur    Tijd:_____ uur 
________dag​ Tijd:_____ uur​ Tijd:_____ uur    Tijd:_____ uur 
________dag​ Tijd:_____ uur​ Tijd:_____ uur    Tijd:_____ uur 
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Overig/Anders __________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
 
Het medicijn / zelfzorgmiddel dient te worden toegediend (op welke manier): 
Via de mond/ Via de anus/ Via de neus/ Via het oog/ Via het oor/ Via de huid 
 
 
Het medicijn / zelfzorgmiddel dient bewaard te worden op de volgende plaats: 
 
                                                                          (koelkast of andere plaats). 
 
Het medicijn is houdbaar t/m                                     (houdbaarheidsdatum). 
 
 
 
RDV-Kids en hun medewerkers is/zijn niet aansprakelijk voor de gevolgen van het 
door haar personeel toedienen/of niet toedienen van het medicijn/ zelfzorgmiddel. 
 
✔​ Medicijnen dienen altijd in de officiële verpakking aangeleverd te worden incl. 

bijsluiter.  
✔​ De ouders zijn verantwoordelijk voor de voorraad van het medicijn en de 

controle op de houdbaarheidsdatum.  
✔​ Ook zijn de ouders zelf verantwoordelijk dat dit formulier juist ingevuld is. 
✔​ indien er een verandering in medicijngebruik/frequentie/hoeveelheid plaats 

vind dat dit juist doorgegeven word en er een nieuw formulier verklaring 
medicijn verstrekking opgemaakt word. 
 

Indien nodig zal bij bepaalde medicijnen een doktersverklaring overlegd dienen te 
worden. 
 
Hiermee verklaar ik, ouder/verzorger van: ____________________________ 
 
De medewerkster(s) van RDV –Kids, genaamd: _______________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
Voorgedaan te hebben en/of uitvoerig te hebben uitgelegd hoe het medicijn 
toegediend moet worden en het formulier op waarheid te hebben ingevuld. 
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Voor akkoord, 
 
 
Plaats en datum:                                                                                          . 
 
 
Naam ouder / verzorger:                                                                               . 
 
 
 
Handtekening ouder / verzorger:                                                                   . 
 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

In te vullen door medewerker: 

Voldoet het medicijn aan de volgende voorwaarden: 

◻​ Zitten de medicijnen in de originele verpakking? 
◻​ Zit de bijsluiter in de verpakking? 
◻​ Is de houdbaarheidsdatum goed? 
◻​ Is de gebruiksaanwijzing kwa dosering juist? 

 

Overig: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Naam medw RDV Kids:​  

 

___________________________________________ 

 

Handtekening medewerker 

 

___________________________________________ 
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