
 
 

Taborschool Aalter-Brug  behoort tot de vzw Organisatie Broeders van Liefde met  
ondernemingsnummer BE0406.633.304.  
De school maakt deel uit van scholengroep OP WEG. 

 
 

 

 
 
 
MEDICATIE-FICHE 2021 - 2022 

 
In te vullen door de ouders 

 
Hierbij geef ik de toelating aan de juf / meester om mijn kind op doktersadvies 

volgend medicament te geven. 

 
Naam van het kind: .............................................................................................................................................................................................. 

 
Klas: ....................................................................... 

 
Naam van de ouders: ...................................................................................................................................................................................... 

 
Telefoon ouders: ...........................................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 

 
In te vullen door de geneesheer 

 
Naam medicijn: ......................................................................................................................................................................................................... 

 
Vorm (siroop, pilletjes, ………………………………………………………………………….................................................................................... 

 
Dosering: ............................................................................................................................................................................................................................. 

 
Wanneer en hoe vaak te nemen: …………........................................................................................................................................ 

 
.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
Vervaldatum: ................................................................................................................................................................................................................ 

 
Te nemen voorzorgen: ........................................................................................................................................................................................ 

 
......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
Hoe bewaren: ............................................................................................................................................................................................................. 

 
Naam, stempel en telefoonnummer van de dokter: …............................................................................................. 

 
.......................................................................................................................................................................................................................................................  

 
  
  

 
 
 
  


