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ondergetekende, dokter in de geneeskunde, ………………………………………………………………………………………..………… 
verklaart hierbij dat (voornaam en naam van het kind/de jongere): 

………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….………….. 

geboren op: …………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..…….. 
mag deelnemen aan de jeugdbeweging en volgende medicatie moet toegediend krijgen : 
naam geneesmiddel: …………………………………………………………………………………………………..…….………………………………. 
dosering (hoeveelheid en frequentie dag/uur): …..…………………………………………………………………………………………… 

wijze van toediening : ….…………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

O door leiding 
O zelfstandig in te nemen  
O door verpleegkundige 

bewaring: (vb.koelkast) .…………………………………………………………………………………..….…………………………………

O door leiding 
O zelfstandig 

eventuele einddatum van de behandeling:…………………………………………………………………..….……………………………… 

waarvoor dient deze medicatie: ………………………………………………………………………………………………………………………. mogelijke bijwerkingen waarmee de leiding rekening dient te houden: 

……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………. 

schema op keerzijde (vb. bij meerdere voorschriften) 
telefoonnummer van de arts: …………………………………………………………………………………………………… 
opgemaakt te (plaats): ………………………………………… op (datum): ………………………………..…………. 
handtekening en stempel van de arts: 
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schema toediening medicatie





doktersattest medicatie


bijlage aan de individuele steekkaart








