SAAI

buitenschoolse opvang

Overeenkomst gebruik geneesmiddelen en zelfzorgmiddelen

Hierbij geeft ... (naam ouder/verzorger) van
................................................................................................ (naam kind) toestemming om
zijn/haar kind tijdens het verblijf bij BSO SAAM het hierna genoemde geneesmiddel/zelfzorgmiddel
toe te dienen. Het geneesmiddel/zelfzorgmiddel wordt toegediend conform doktersvoorschrift, dan
wel het verzoek van de ouder/verzorger (zelfzorgmiddelen).

1. Naam geneesmiddel/zelfzorgmiddel: ... ...

2. Het geneesmiddel wordt verstrekt op voorschrift van:
O (NUIS)AIS «o (n@aam) ... (telefoonnummer)*

O Ouder/verzorger*

3. O Hetgeneesmiddel dient te worden verstrekt van
................................................ (begindatum)tot .............coccoeoo L (eind datum)*
O Chronische medicatie*
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6. Bijzondere aanwijzingen (bijvoorbeeld tijdens de maaltijd, niet met melkproducten innemen,
2N, B )t o

7. Wijze van toediening (bijvoorbeeld via mond, neus, oor, etc. ...

8. Het geneesmiddel/zelfzorgmiddel dient bewaard te worden op/in (bijvoorbeeld koelkast,
donkere Plaats): ..

9. Het geneesmiddel is houdbaartotenmet: ...

10. BSO SAAM kan bij twijfel contact opnemen met de behandelend arts en/of apotheker

11. BSO SAAM is niet aansprakelijk voor eventuele bijwerkingen die kunnen optreden als gevolg
van het door medewerkers toegediende geneesmiddel/zelfzorgmiddel

Voor akkoord,

N AN L Datum: ...

Han ek e ning: oo

* doorhalen wat niet van toepassing is

Uw persoonsgegevens worden door BSO SAAM verwerkt met inachtneming van huidige wet- en regelgeving
ten aanzien van gegevensbescherming
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