
Kindercentrum Doen
Medicijn verklaring

Het kan voorkomen dat uw kind medicijnen nodig heeft tijdens het

spelen bij Doen. Onder medicijnen verstaan wij zowel medicijnen die

door een (huis)arts aan uw kind is voorgeschreven en op recept

verstrekt worden als zelfzorgmiddelen zoals bijvoorbeeld neusspray,

hoestdrank of homeopathische middelen (wij geven geen zetpillen aan

kinderen). In principe geven wij geen medicijnen aan kinderen, tenzij u

hier specifiek om vraagt. Met behulp van dit formulier geeft u

toestemming en instructies voor het toedienen van de medicatie. 

Deze medicijn verklaring kan schriftelijk worden verstrekt, maar mag

ook digitaal worden verstrekt. Het digitaal versturen van de medicijn

verklaring kan door de naam van de persoon waar uw kind bij op de

groep speelt te plaatsen voor @kindercentrumdoen.nl

Bijvoorbeeld amanda@kindercentrumdoen.nl
*zonder medicijn verklaring kunnen wij geen medicijnen toedienen

*het toedienen van de medicatie blijft de verantwoording van ouders, Doen kan op geen enkele wijze hier

aansprakelijk voor gesteld worden. De ouder blijft eindverantwoordelijk. 

*”In opdracht van een arts” suggereert misschien dat hier om een verplichting handelt, maar minder is waar.

Kindercentrum Doen kan nooit gedwongen worden.  
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Gegevens ouder: 
Naam: ................................................................................................. 

Tel.nr.: ................................................................................................. 

 Tel.nr.werk : ................................................................................................. 

Gegevens kind: 
Naam : ................................................................................................. 

Geboortedatum : ................................................................................................. 

Naam groep : ................................................................................................. 

Hierbij vraag ik de medewerker(s) van Doen om mijn kind het hierna beschreven medicijn toe te dienen.  En geef

uitleg aan diegene die de medicijnen gaat geven. 

Medicijn informatie
Naam medicijn: ...................................................................... 

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

 Manier v toedienen: ...................................................................... 

 Hoe vaak toedienen, tijdens de opvang : ...................................................................... 

Tijden : ................................................................................................. 

Bijwerkingen : ................................................................................................. 

Toedienen in de periode van : ...........................tot ................................ 

Bewaarvoorschrift : ................................................................................................. 

Het medicijn wordt verstrekt op voorschrift van: 

o Naam en telefoonnummer behandelend arts :.................................................... 

o Naam en telefoonnummer Apotheek :..................................................... 

o Op aanwijzing van ouder zelf : .................................................... 

Plaats en datum: ................................................

 Handtekening ouder: ........................................ Handtekening Doen: ......................... 
*met het invullen van deze verklaring gaat u ermee akkoord dat wij contact op kunnen nemen met de huisarts. 
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