
Medicijnfiche Plattelandsklas 
Sint-Jan-In-Eremo, 19 – 23 juni 2017 

Beste ouders, 

Gelieve deze fiche zorgvuldig in te vullen. Deze gegeven zijn voor ons onmisbaar om de juiste medicijnen op het 
juiste moment en in de juiste hoeveelheid toe te dienen. Steek dit blad bij de medicijnen die je meegeeft en bezorg ze 
bij het vertrek aan de leerkracht. 

Naam kind: __________________________________________________________ 

Naam medicijn: ____________________________________________ 

Moment van inname:     ᴏ bij het opstaan 
   ᴏ bij het ontbijt    ᴏ voor de maaltijd 
   ᴏ bij het middagmaal   ᴏ tijdens de maaltijd 
   ᴏ bij het avondmaal   ᴏ na de maaltijd 
   ᴏ bij het slapengaan 

Dosering: ______________________________________________________ 

Opmerking: ____________________________________________________ 
 

 

Naam medicijn: ____________________________________________ 

Moment van inname:     ᴏ bij het opstaan 
   ᴏ bij het ontbijt    ᴏ voor de maaltijd 
   ᴏ bij het middagmaal   ᴏ tijdens de maaltijd 
   ᴏ bij het avondmaal   ᴏ na de maaltijd 
   ᴏ bij het slapengaan 

Dosering: ______________________________________________________ 

Opmerking: ____________________________________________________ 
 

 

Naam medicijn: ____________________________________________ 

Moment van inname:    ᴏ bij het opstaan 
   ᴏ bij het ontbijt    ᴏ voor de maaltijd 
   ᴏ bij het middagmaal   ᴏ tijdens de maaltijd 
   ᴏ bij het avondmaal   ᴏ na de maaltijd 
   ᴏ bij het slapengaan 

Dosering: ______________________________________________________ 

Opmerking: ____________________________________________________ 
 

 

Datum: _____________________     handtekening: 


