
 
  
 

 
 
OUDERVERKLARING 
MEDICIJNVERSTREKKING 
 
 
 
 Algemene bepalingen  
  
Medicijnen worden alleen door de leerkracht verstrekt, nadat ouders middels het invullen 
en ondertekenen van deze verklaring opdracht daartoe hebben gegeven aan de 
desbetreffende leerkracht.  
• De ondertekende verklaring wordt in de groepsmap gedaan.   
• Er is sprake van geneesmiddelen, indien het middel conform doktersvoorschrift wordt 
toegediend.  
• Geneesmiddelen/ zelfzorgmiddelen worden in de originele verpakking met bijsluiter 
verstrekt aan de leerkracht. 
• Bij het toedienen van medicatie i.v.m. allergieën bv. middels een epi-pen draagt ouder 
zorg voor instructie naar leerkracht, zij bepalen samen of de leerkracht in staat wordt 
geacht om op een verantwoorde wijze medicatie toe te dienen, de verantwoordelijkheid 
blijft bij de ouder/verzorger.  
• Bij het instrueren van leerkracht door ouders wordt dit schriftelijk vastgelegd, ouders 
geven dus een akkoord af, doch blijven zelf verantwoordelijk.  
• Bij wijzigingen in dosering etc. wordt een nieuwe ouderverklaring medicijnverstrekking 
ondertekend.  
 
De ondertekenende ouder blijft, ook na invulling van de verklaring, verantwoordelijk voor 
de gezondheid van het kind 
 
 
 
Hierbij geef ik : 
____________________________________________________________________  
Ouder / verzorger van : 
_________________________________________________________________  
de leerkracht toestemming tot het verstrekken van het volgende geneesmiddel / 
zelfzorgmiddel:  
 
1. Naam geneesmiddel / zelfzorgmiddel:______________________________________  
 
2.a. Dit middel is door de ouder thuis uitgeprobeerd ja/nee  
   b. Wat zijn de mogelijke bijwerkingen van het medicijn: 
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
3. Wordt verstrekt op advies van: arts / ouder / verzorger (doorstrepen wat niet van 
toepassing is)  
 
Naam arts:____________________________________ tel.nr. arts _______________  
 
4. Gedurende de periode van ________________ tot en met _____________________  
 



5. Dosering: (hoeveelheid per keer) 
________________________________________________________________ 
 
6. Medicatie wordt toegediend middels: (tabletten, spuit, druppels, etc. ) 
____________________________________________________________________  
 
7. Tijdstip:  

uur  8  9  10  11  12  13  14  15  16  
          
 
Bijzondere aanwijzingen: 
_______________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________  
 
(Bv. ….uur voor / na de maaltijd; niet met melkproducten geven; niet met jus d’orange; 
zittend, op schoot, liggend, staand)  
 
8. Wijze van toediening: 
____________________________________________________________________  
 
(Bv. via mond – neus – oor – oog – huid – anaal – anders …….)  
 
9. Het geneesmiddel zal worden toegediend door de eigen leerkracht. Invalleerkrachten 
dienen de medicijnen niet toe. Zij verwijzen naar vaste leerkrachten of directie.  
 
10.Het geneesmiddel dient bewaard te worden op de volgende plaats :  
(bv. koelkast of andere plaats)  
 
____________________________________________________________________  
 
 
12. De directeur van OBS Het Vastert is niet aansprakelijk voor de eventuele 
bijwerkingen die kunnen optreden als gevolg van het door de leerkrachten toegediende 
geneesmiddel / zelfzorgmiddel.  
 
 
Datum: 
 
Handtekening ouder/verzorger: 
 
 
 
Handtekening leerkracht: 
 


