
ATTEST MEDICIJNEN 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Naam kind: ……………………………………………………………………………….. Klas: ………… 

Naam van de ouder(s): ………………………………… te bereiken op tel.: …………………………. 

Naam geneesheer: ……………………………………………………………………………….............. 

Tel. geneesheer: ……………………………………………...…………………………………………… 

Naam medicijn: ……………………………………………………….   Vorm: …………………………. 

Dosering: …………………………………………………………………………………………………… 

Tijdstip en frequentie: …………………………………………………………………………………….. 

Hoe bewaren? ……………………………………………………………………………………………... 

Handtekening ouder(s):     Op voorschrift verkrijgbaar 

        Handtekening geneesheer: 



 

NIEUWE WETGEVING 

1. Leraren mogen uit zichzelf geen medicijnen toedienen. Dat is strafbaar. 

    Ouders moeten eerst toestemming geven. 

2. Breng de school en het CLB op de hoogte van een chronisch probleem (diabetes, ADHD …) 

3. Geef indien mogelijk medicijnen thuis. 

4. Moet het kind elke dag medicijnen nemen, of kan het door omstandigheden niet anders dan  

    ze op school in te nemen?  Vul dan dit medicijnattest in (dosis, frequentie …). 

    Voor medicijnen die enkel op voorschrift te koop zijn (rilatine, antibiotica …) de dokter dit  

    attest laten ondertekenen. 

    Voor medicijnen die wel vrij te koop zijn in de apotheek is een handtekening van de ouders  

    voldoende. 


