AMIBERIROSLA

kinderactiviteitencentrum

Akkoordverklaring toediening van medicijnen.

Doel: Het vastleggen van toestemming van ouders / verzorgers tot geneesmiddelenverstrekking.

Conform de wet BIG (Beroepen in Gezondheidszorg) kan de kinderopvangmedewerking verlenen aan
het verzoek van ouders / verzorgers voor het toedienen van geneesmiddelen. Hierbij is wel de
schriftelijke toestemming van de ouders / verzorgers vereist en stellen ouders / verzorgers zich
volledig aansprakelijk voor betreffende handelingen van de pedagogisch medewerkster.

Dit verzoek betreft geneesmiddelen die door ouders zelf gekocht zijn (b.v. homeopathische
middelen) en geneesmiddelen die door een arts zijn voorgeschreven.
Wij geven echter nooit paracetamol!

Geneesmiddelen worden op de kinderopvang in overleg met en met instemming
van de pedagogisch medewerksters toegediend, mits het medicijn eerst al toegediend is door de
ouder(s) zelf.
Amberrosia mag niet als eerste een medicijn toedienen waarvan
de reactie bij het kind niet bekend is!

De pedagogisch medewerkster zal met grote zorgvuldigheid omgaan met het toedienen van
geneesmiddelen. De kinderopvang behoudt het recht om in speciale omstandigheden het toedienen
van de geneesmiddelen te weigeren.



Hierbij geeft (naam ouder / verzorger)

AMIBERIROSLA

kinderactiviteitencentrum

toestemming aan KAC Amberrosia om (naam kind)

geboren op

het hierna genoemde geneesmiddel / zelfzorgmiddel toe te dienen.

Naam geneesmiddel / zelfzorgmiddel

o Behandelend arts
Verstrekt op voorschrift van: o Ouder / verzorger
o Apotheek
Begindatum:
Gedurende periode van / tot:
Einddatum
Dosering medicijn:
o Druppels
Vorm van toediening: o Spray
o Tabletten
o Zalf
o Anders, namelijk:
Tijdstip van toediening: o Op vaste tijden:
Uur |8 (9110|1112 (13|14 15|16 |17 | 18

Alleen toedienen bij symptomen.

Bijzondere aanwijzingen:

Wijze van toediening:

Mond

Neus

Oog

Anders, namelijk:

Wijze bewaren geneesmiddel /
zelfzorgmiddel:

O O O O|0 O O ©

Gekoeld bewaren

In de tas bewaren

Medicatie mag op de opvang blijven
Anders namelijk:

Plaats en datum ondertekening:

Naam en handtekening ouder / verzorger:

Naam en handtekening medewerker:




