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Medicijnverstrekking 

 
Ingangsdatum: Schooljaar 2023-2024 
 
Doel: 
Kinderen krijgen soms medicijnen of andere middelen voorgeschreven die zij een aantal malen per 
dag moeten gebruiken, dus ook tijdens schooluren. Te denken valt bijvoorbeeld aan pufjes voor 
astma, antibiotica, adhd-medicatie of zetpillen bij toevallen. Ouders vragen dan aan de schoolleiding 
of een leraar deze middelen wil verstrekken. In deze situatie is de toestemming van de ouders 
gegeven. 
Het is in dit geval van belang deze toestemming schriftelijk vast te leggen. Meestal gaat het niet 
alleen om eenvoudige middelen, maar ook om middelen die bij onjuist gebruik tot schade van de 
gezondheid van het kind kunnen leiden. 
 
Werkwijze: 
Leg daarom schriftelijk vast om welke medicijnen het gaat, hoe vaak en in welke 
hoeveelheden ze moeten worden toegediend en op welke wijze dat dient te geschieden. Leg verder 
de periode vast waarin de medicijnen moeten worden verstrekt, de wijze van bewaren, opbergen en 
de wijze van controle op de vervaldatum. Ouders geven hierdoor duidelijk aan wat zij van de 
schoolleiding en de leraren verwachten en die weten op hun beurt weer precies wat ze moeten doen 
en waar ze verantwoordelijk voor zijn. 
Wanneer het gaat om het verstrekken van medicijnen gedurende een lange periode moet regelmatig 
met ouders overlegd worden over de ziekte en het daarbij behorende medicijn gebruik op school. 
Een goed moment om te overleggen is wanneer ouders een nieuwe voorraad medicijnen komen 
brengen. 
 
Enkele praktische adviezen: 

- Neem de medicijnen alleen in ontvangst wanneer ze in de originele verpakking zitten en 
uitgeschreven zijn op naam van het betreffende kind 

- Lees goed de bijsluiter zodat u op de hoogte bent van eventuele bijwerkingen van het 
medicijn 

- Noteer, per keer, op een aftekenlijst dat u het medicijn aan het betreffende kind gegeven 
heeft. 

Mocht de situatie zich voordoen dat een kind niet goed op een medicijn reageert of dat er 
onverhoopt toch een fout gemaakt wordt bij de toediening van een medicijn bel dan direct met de 
huisarts of specialist in het ziekenhuis. Bel bij een ernstige situatie direct het landelijk alarmnummer 
112. Zorg in alle gevallen dat u duidelijk alle relevante gegevens bij de hand hebt, zoals: naam, 
geboortedatum, adres, huisarts en / of specialist van het kind, het medicijn dat is toegediend, welke 
reacties het kind vertoont ( eventueel welke fout is gemaakt ). 
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Toestemmingsformulier : Het verstrekken van medicijnen op verzoek 
voor het toedienen van de hieronder omschreven medicijn(en) aan: 
 
naam leerling: __________________________________________________ 
 
geboortedatum:  __________________________________________________ 
 
adres:   ___________________________________________________ 
 
postcode:   ___________________________________________________  
 
woonplaats:  ___________________________________________________ 
 
naam ouder(s) / verzorger(s)___________________________________________ 
 
telefoon thuis: _________________________ 
 
telefoon werk: _________________________ 
 
naam huisarts: _________________________ telefoon: ______________________ 
 
naam specialist: ________________________ telefoon: ______________________ 
 
De medicijnen zijn nodig voor onderstaande ziekte: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_____________________________________ 
 
Naam van het medicijn: 
___________________________________________________________________ 
 
Medicijn dient dagelijks te worden toegediend op onderstaande tijden: 
______________________ uur ______________________ uur 
______________________ uur ______________________ uur 
 
Medicijn(en) mogen alleen worden toegediend in de volgende situatie(s): 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_____________________________________ 
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TOESTEMMINGSFORMULIER 
Dosering van het medicijn: 
__________________________________________________________________ 
 
Wijze van toediening: 
__________________________________________________________________ 
 
Wijze van bewaren: __________________________________________________________________ 
 
Controle op vervaldatum door:   ________________________________________ 
 
functie:     ________________________________________ 
 
Ondergetekende, ouder / verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan de school c.q. de 
hieronder genoemde leraar die daarvoor een medicijninstructie heeft gehad, toestemming voor het 
toedienen van de bovengenoemde medicijnen: 
 
Naam leerkracht:______________________Groep:______________________________ 
 
Plaats:_________________________Datum:______________________________ 
 
Handtekening:______________________________________________ 
 
============================================================== 
MEDICIJNINSTRUCTIE 
Er is instructie gegeven over het toedienen van de medicijnen op:  
 
datum    _______________________________________  
 
door:    _______________________________________ 
 
naam:     _______________________________________ 
 
functie:   _______________________________________ 
 
van instelling:   ______________________________________ 
 
aan:   _______________________________________ 
  
functie(s):   _______________________________________ 
 
van:(naam + plaats school) ____________________________ 
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