De Berkenschutse

MEDICATIELIJIST 2021-2022

Ook wanneer uw kind geen medicatie gebruikt willen wij graag dat het formulier zo
volledig mogelijk ingevuld en ondertekend retour komt bij ons.

N A e Klas:..oo
X« =T3RS .
Woonplaats: ... Geb. datum:.:......... C ereeees

Telefoon ouder(s)/verzorger(S):.......ccccooiiiiiiiiiiieeiieeecee e .Mobiel: 06-............................

L 04 T = T 1= USSR
Behandelend arts:...................ccoo i Tels. .. .
Reden plaatsing school/ziektebeeld:...................o e

Standaard (dagelijkse) medicatie:

Naam medicijn en sterkte Tijdstip en hoeveelheid (in milligram) Manier van
(in milligram) Ochtend Middag Avond toediening
................ UUlecieeevevce e UUT e uur | By met water via de
mond.

mg mg mg

mg mg mg

mg mg mg

mg mg mg

mg mg mg

mg mg mg

mg mg mg

mg mg mg

Incidentele- / noodmedicatie:
Wanneer er een noodprotocol is s.v.p. een kopie samen met dit formulier inleveren!

Naam medicijn Wanneer geven? Dosering Manier van
(en sterkte in milligram) (beschrijf duidelijk de medicatie-afspraken in mg toediening
dus ook of herhaling mag plaats vinden)
Paracetamol ja /nee mg
mg
mg
mg

Overige bijzonderheden: (voeding/dieet, allergieén, therapieén, NVS (nervus vagus stimulator) e.d.).

Zit uw kind op VSO vervolgonderwijs (havo-vwo of vmbo,) wilt u dan ook het
onderstaande invullen?

U geeft als ouder(s) / verzorger(s) de verantwoordelijkheid aan uw kind om zelfstandig te
zorgen voor medicatie inname. Deze zal dan ook niet door school gecontroleerd worden.
Voor akkoord JA / NEE (doorhalen wat niet van toepassing is)

Handtekening ouder(s)/ verzorger(s) : Datum: .....-..co=ieiaeee

De ouder(s) / verzorger(s) zorgen ervoor dat wijzigingen ten alle tijden doorgegeven worden aan de leerkracht en of
schoolverpleegkundige en gaan akkoord met de medicatie verstrekking zoals die hierboven beschreven staat.

Handtekening kinderarts M. Beeren Datum:.....~c.ccomuuvuenas

Door middel van ondertekening verleent de kinderarts (verbonden aan De Berkenschutse) toestemming aan
bekwame medewerkers van De Berkenschutse om de medicatie volgens interne richtlijnen toe te dienen.




De Berkenschutse

Datum: juli 2021
Ref: V201 21043mb
Betreft: invulformulier medicijngebruik op school

Geachte ouder(s)/verzorger(s),

Voor het verantwoord uitdelen en toedienen van medicijnen en het verrichten van
verpleegkundige handelingen bij uw kind op school is het noodzakelijk dat u de gegevens over
medicijnen en andere zorg volledig en duidelijk op een speciaal daarvoor bestemde
medicatielijst invult. Deze lijst vindt u op de achterzijde van deze brief maar kunt u ook
downloaden op https://www.berkenschutse.nl/de-ouders/praktische-zaken/medische-zorg

Om een volledig beeld te krijgen van wat uw kind aan medicijnen gebruikt vult u de
medicijnen in die uw kind gebruikt gedurende een hele dag. Aan de hand van deze gegevens
worden medicijnen verstrekt / toegediend en wordt de verpleegkundige zorg op school
gegeven.

Dus vult u ook, bijvoorbeeld bij incidentele medicatie, in welke pijnstiller uw kind mag
gebruiken en welke sterkte. Bij overige bijzonderheden kunt u dingen vermelden zoals:
voeding/dieet, allergieén, therapieén, NVS (nervus vagus stimulator) e.d.

Ook wanneer uw kind geen medicijnen gebruikt willen wij graag dat het formulier zo volledig
mogelijk ingevuld retour komt.

De ingevulde gegevens op dit formulier blijven van toepassing totdat wij schriftelijk
wijzigingen van u (door) krijgen. Wij vragen u om eventuele wijzigingen altijd op een nieuw
formulier in te vullen en mee te geven naar school.

Het formulier moet voorzien zijn van een datum en handtekening van u als ouder(s) /
verzorger(s).

U blijft verantwoordelijk voor de medicatie die uw kind krijgt toegediend en voor de
aanlevering van de medicijnen / materialen op school.

Graag willen wij u ook verwijzen naar de schoolgids van De Berkenschutse als het gaat om
medicijngebruik onder schooltijd. Deze is ook te vinden op onze site.

Onze voorkeur gaat er naar uit dat de leerlingen die tijdens schooltijden medicijnen moeten
gebruiken op maandagmorgen hun weekvoorraad meebrengen (van thuis of van de afdeling).
De medicijnen moeten in de originele verpakking voorzien van medicijnetiket (naam en de
juiste dosering) aangeleverd worden.

Wij rekenen op uw medewerking om de verpleegkundige zorg voor uw kind op school zo
optimaal mogelijk te maken, en vragen daarom om het ingevulde formulier aan uw kind mee
te geven!

Ook wanneer uw kind geen medicijnen gebruikt willen wij graag dat het formulier zo
volledig mogelijk ingevuld en ondertekend retour komt naar de verpleegkundigen.

Met vriendelijke groet,

De schoolverpleegkundigen

Ps: U kunt de medicatielijst ook vinden in De Berkenschutse schoolapp, in het menu
linksboven bij “formulieren” of u kunt de lijst downloaden via onze website:

https://www.berkenschutse.nl/de-ouders/praktische-zaken/medische-zorg
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