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1 voorschrift voor het toedienen van medicatie

Onthaalouders - medicatievoorschrift

Ondergetekende, (NAam INVUIIEN): ...t e e e e e e e s b e e e e e beee e e e neeeeennnee

behandelend arts / apotheker (schrappen wat niet past) verklaart dat het toedienen van volgende medicatie
(zie hieronder) nodig is voor de behandeling van

.................................................................................................................................................... (naam kind).
Naam van het toe te dienen ProdUCT: ... e e

Tijdstip en frequentie waarop de medicatie moet worden toegediend: ............coooiiiieiiiiiiie i

Datum van afleveren MEAICAtIE: ...........ooieeie e e e e e e e e e s e et b e e e e e s e e ssab e eeaeesensanaeeeas

VervaldatuUm VAN A8 MEAICAtIO: ....uuue ittt e e e e e e e e e e e e s s e raaaa s eeaseesssaaaseseeesensanannneeas

Datum en handtekening van de behandelende arts/apotheker: .........coooiiiiiiiiii e,

OoOmmemeO0O
Westendelaan 38 - 8430 Middelkerke - T 059 30 48 86 - F 059 31 98 17 - onthaalouders@middelkerke.be



