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VERZOEK TOT MEDICIJNTOEDIENING


De ouders/verzorgers van	: NAAM KIND …………………………………………………….	  
Verzoeken Kinderopvang ’t Mereltje tot toediening van medicijnen.
De ouders/verzorgers verklaren daartoe als volgt:
1. Naam van de medicijnen		: ………………………………………………………………..
2. Voorgeschreven door			naam arts: ………………………………………………..
adres: ……………………………………………………….
tel: ……………………………………………………………
3. Aard van de aandoening		: ……………………………………………………………….
………………………………………………………………...
4. Periode van medicijngebruik		van: ………………………………………………………….
tot: …………………………………………………………..
5. Tijdstippen van toediening		: ……………………………………................ x daags
om: ……………………………......................... uur
6. Dosering				: …………………………………………………..............
7. Wijze van toediening			: …………………………………………………..............
8. Te verwachten bijwerkingen		: …………………………………………………..............
9. Eventueel vereiste extra zorg		: …………………………………………………..............
10. Te raadplegen in geval van		naam: ……………………………………...................
onvoorziene omstandigheden		adres: ……………………………………...................
tel: …………………………………………..................
Toediening gebeurt geheel onder verantwoordelijkheid van de ouders/verzorgers. 

Hoewel ’t Mereltje de toediening van de medicijnen met de grootst mogelijke zorg en volgens de hierboven genoemde punten 1 t/m 10 zal uitvoeren, zijn ’t Mereltje en de medewerkers niet aansprakelijk voor fouten bij de toediening, behalve als deze zijn ontstaan door opzet of grove schuld van de bestuurders of leidinggevend personeel.

Ondanks aanvaarding van het verzoek tot medicijntoediening behoudt ’t Mereltje het recht om de ouders/verzorgers van het kind te verzoeken het kind thuis te houden of op te halen als het kind naar het oordeel van ’t Mereltje te ziek is voor opvang.

Daarnaast behoudt ’t Mereltje het in de overeenkomst opgenomen recht om die overeenkomst op te zeggen als een zodanige situatie ontstaat met betrekking tot de gezondheidstoestand van het kind dat ’t Mereltje niet meer in de noodzakelijke zorg van het kind kan voorzien.

[bookmark: _GoBack]Plaats: …………………………….
Datum: ……………………………

Handtekening ouders/verzorgers: …………………………………………………………………………………………………..
Verzoek tot medicijntoediening
KOV ‘t Mereltje
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