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ALGEMENE BESCHRIJVING  

We willen als school duidelijkheid en veiligheid rond vragen van medisch handelen.   

Wat mag wel en wat niet als een kind op school ziek wordt?  

Hoe te handelen als ouders niet bereikbaar zijn?   

Hoe gaan we om met medicijngebruik in de klas?  

  

 

VOORWAARDEN  

In de klassenmap zit een tabblad medische gegevens. Indien van toepassing zijn hier onderstaande 

documenten te vinden. Ouders zorgen dat deze bij de leerkracht aangeleverd worden.  

• kopie van toestemmingsformulier 

• kopie van de bijsluiter  

• gegevens van de huisarts 

• Allergie gegevens 

Allergie: in de klas en de lerarenkamer hangt voor iedereen zichtbaar hoe te handelen bij ernstige allergische 

reacties van kinderen. Ouders geven toestemming via het toestemmingsformulier (website)  

 

 

AFSPRAKEN  

• Als een kind op school valt of zich bezeert, beoordeelt de leerkracht of het met kleine verzorgende 

maatregelen  (arnica, een pleister oid) op school kan blijven 

• Als een kind op school ziek wordt, worden ouders gebeld met verzoek om het kind op te halen  

• Als ouders niet bereikbaar zijn wordt er in overleg met de schoolleiding een passende oplossing 

gezocht 

  

Er wordt onderscheid gemaakt tussen 2 soorten medicatietoediening: incidenteel en structureel.  

• Incidenteel (bijv bij een penicillinekuur) Dit kan in overleg met de leerkracht. Ouders geven 

toestemming via het toestemmingsformulier (website)  

• Structureel (bijv dagelijks Ritalin). Ouders geven toestemming via het toestemmingsformulier 

(website)  

Bij structureel innemen van medicijnen die bij een verkeerd gebruik gevolgen hebben wensen wij in 

een medicijndoos met slot aangeleverd te krijgen. Indien de leerling de medicatie op vaste tijd in 

moet nemen zou deze medicijndoos ook een klok moeten bevatten of de leerling heeft een horloge 

dat aangeeft wanneer het medicijn genomen moet worden.  

  

Wet BiG regelt wie wat mag doen in de gezondheidszorg. Voorbehouden handelingen mogen alleen verricht 

worden door artsen of verpleegkundigen.   

In principe zijn de leerkrachten niet bevoegd tot medisch handelen. In hoog uitzonderlijke gevallen, kan na 

overleg met schoolleiding, het schoolbestuur en de verzekering van de school, de leerkracht, na instructie te 

hebben ontvangen, de handelingen uitvoeren. De ouders moeten hiervoor schriftelijk toestemming geven. 

Indien een leerkracht zich hiertoe niet bekwaam voelt, mag hij/zij dit weigeren.  

 

 



 

BIJLAGE(EN): Toestemmingsformulier verstrekken van medicijnen op school 



 

Bijlage 

 

TOESTEMMINGSFORMULIER VERSTREKKEN MEDICIJNEN OP VERZOEK 

 

Naam leerling:  ________________________________________________________________  

Geboortedatum: _______________________________________________________________    

Adres:        ____________________________________________________________________  

Postcode:     ___________________________________________________________________            

Woonplaats:    _________________________________________________________________  

Naam ouder(s) /verzorger(s): _____________________________________________________   

Telefoon thuis:    _______________________________________________________________  

Telefoon werk: ________________________________________________________________  

Naam huisarts:   _______________________________________________________________  

Telefoon:  ____________________________________________________________________  

Naam specialist: _______________________________________________________________  

Telefoon:  ____________________________________________________________________    

Naam van het medicijn:   ________________________________________________________   

Medicijn dient dagelijks te worden toegediend op onderstaande tijden:   

______________________ uur ______________________ uu r   

______________________ uur ______________________ uur    

Incidenteel gebruik: 

Medicijn(en) mogen alleen worden toegediend in de volgende situatie(s):  

_____________________________________________________________________________  

Dosering van het medicijn:    

___________________________________________________________________________  

Wijze van toediening: ___________________________________________________________  

Wijze van bewaren:    ______________________________________________ _____________ 

Een kopij van bijsluiter is toegevoegd 

Structureel gebruik: 

Medicijn(en) mogen alleen worden toegediend in de volgende situatie(s):  

_____________________________________________________________________________  

Dosering van het medicijn:    

_____________________________________________________________________________   

Wijze van toediening: ___________________________________________________________   

Wijze van bewaren:    ___________________________________________________________  

Een medicijndoos met slot en klok is verzorgd door ouders.  

Een kopij van bijsluiter is toegevoegd 

Ondergetekende, ouder / verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan de school c.q. de 

hieronder genoemde leraar die daarvoor een medicijninstructie heeft g ehad, toestemming voor 

het toedienen van de bovengenoemde medicijnen:   

Naam: _______________________________________________________________________  

Plaats: ________________________ Datum: ________________________________________  

Handtekening: _________________________________________________________________  

 


