N

Medicijn toediening \_Q_|

Kinderdagverblijf bij ons thuis KINDERDAGVERBLIJF

N AN KN oo e e

Bewaarplaats van het geneesmiddel: ...
Begindatum medicCiintoediening: .......coiiiiii e
Einddatum medicijntoediening: ........ooiiiiiiii e
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Wijze van medicijn toediening (bijvoorbeeld voor of na de maaltijd , houding tijdens
toediening etc. )

Hierbij geef ik als ouder/verzorger toestemming aan de pedagogisch medewerkers van
kinderdagverblijf bij ons thuis om het hierboven beschreven medicijn toe te dienen
aan mijn kind:
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Handtekening OUdEr/VEIZOIgEr: ..... ... i e

Handtekening pedagogisch medewerker: ... ... ...
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