Verklaring toestemming tot het verstrekken van medicijnen op
verzoek ( volgens protocol GGD)

Ondergetekende geeft toestemming voor het toedienen van de hieronder omschreven
medicijnen aan:
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Telefoon Specialist: o

De medicijnen zijn nodig voor onderstaande ziektes:



Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemd kind, geeft hiermee aan Ziza Zebra c.qg. de
hieronder genoemde leidster die daarvoor een medicijninstructie heeft gehad, toestemming
voor het toedienen van de bovengenoemde medicijnen:
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PlaatS:

DAtUMY:

HandteKening:

Medicijninstr. GEZEVEN QAMN:  .....utit ittt ettt et e et e e et e

HandteKening: e



