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Bijlage 4 Overeenkomst gebruik geneesmiddelen 

 

Hierbij geeft (naam ouder/verzorger):……………………………………………………………….. 

 

ouder/verzorger van (naam kind): ………………………………………………………………… 

 

toestemming om zijn/haar kind tijdens het verblijf bij Kinderopvang de Kinderkei het hierna 

genoemde geneesmiddel toe te dienen bij het hierboven genoemde kind.  

Het geneesmiddel wordt toegediend als zelf zorgmedicatie welke zonder recept verkrijgbaar zijn. 

Het gaat hierbij om:  

 

- paracetamol /zetpillen 

- hoestdrank 

- neus- oog- en oordruppels 

- zalf/ crème. 

 

 

Het geneesmiddel wordt verstrekt op aanwijzing van ouder/verzorger zelf. 

De Kinderkei geeft de medicatie overleg met de ouders. We zullen altijd eerst contact met u 

opnemen om dit te overleggen. 

 

     

 

 

Voor akkoord,   

 

Plaats en datum:   …………………………………………………………… 

 

Naam ouder/verzorger:  ………………………………………………………….… 

 

 

Handtekening ouder/verzorger:  

 

 

 

 

 

 

 

Namens het kindercentrum: ……………………………………………………………............... 

 

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

 

Naam leidster: ………………………………………………………………………………………… 

 

Handtekening leidster  :  
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