
 
E. Attest medicijn  

 
Gelieve dit attest door jezelf of door de behandelende arts te laten invullen! 

Enkel op deze manier en na het afgeven van dit attest kunnen medicijnen op school worden 
toegediend. 

 
Datum: …………………. 

 
Naam van de leerling  …………………………………………….. 
 
Klas    …………………………………………….. 
 
Naam van de ouder(s) …………………………………………….. 
 
Naam geneesheer  …………………………………………….. 
 
Adres geneesheer  …………………………………………….. 
 
Telefoon geneesheer  …………………………………………….. 
 
Naam medicijn  …………………………………………….. 
 
Vorm    …………………………………………….. 
 
Dosering (tijdstip, hoeveelheid) …………………………………………. 
 
Vervaldatum   …………………………………………….. 
 
Hoe bewaren   …………………………………………….. 
 
Bijzondere opmerkingen …………………………………………….. 
 
    …………………………………………….. 
 
    …………………………………………….. 
 
Handtekening ouder(s)      Handtekening geneesheer 


