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Handtekening	  ouders:	   	   	   	   	   	  	  	  	  Handtekening	  geneesheer:	  

Naam	  van	  de	  leerling:	  ____________________________	  	  	  Klas:	  __________________	  

School:	  Vrije	  Basisschool	  ’t	  piepelke	  I	  School	  met	  de	  Bijbel,	  	  Vlinderhof	  1	  ,	  3740	  Bilzen	  

Naam	  van	  de	  ouders:	  _____________________________	  tel:	  ___________________	  

Naam	  geneesheer:	  ____________________________________________________	  

Adres	  geneesheer:	  ____________________________________________________	  

Telefoon	  geneesheer:	  _________________________________________________	  

Naam	  medicijn:________________________________	  vorm:	  _________________	  

Dosering:	  ___________________________________________________________	  

Tijdstip	  en	  frequentie:	  _________________________________________________	  

Vervaldatum:	  ________________________	  Hoe	  bewaren:	  ___________________	  

Voorzorgen:	  _________________________________________________________	  

___________________________________________________________________	  

___________________________________________________________________	  


