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daar ontdek je jezelf

Kinderopvang Noordoostpolder




	Bijzonder medicijngebruik KDV en BSO



· Ondergetekende:…………………………………………………………..  (naam), ouder/verzorger van ………………………………………………………………………. (naam en geboortedatum kind) geeft hierbij toestemming tot het verstrekken van hierna genoemde medicijn. 

· Ondergetekende verklaart dat het voorschrift voor het medicijn gedaan is door de huisarts of behandeld arts. 

· Ouder verklaart kennis te hebben genomen van de voorschriften (pagina 4 van dit formulier) die bij het formulier bijzonder medicijngebruik verstrekt zijn en hieraan te voldoen voor zover deze voorschriften betrekking hebben op dit specifieke medicijn en het handelen van de ouder.

· Ondergetekende verklaart dat SKN op geen enkel wijze aansprakelijk is voor eventuele gevolgen van het toedienen van het medicijn door haar medewerkers. 

Naam medicijn/zelfzorgmiddel
: 
Begindatum verstrekking
: 

Einddatum (indien bekend)
Periode* 


:

(* alleen bij regelmatig terugkerende verstrekking van hetzelfde medicijn/zelfhulpmiddel en alleen indien er in de periode geen wijzigingen zijn in de toediening)

Dosering:


:  
Tijdstip van toedienen

:

Wijze van toedienen

:

Bijzondere aanwijzingen* 
:

(* bv. voor/na maaltijd, zittend)

Eventuele bijwerkingen

:

Heeft toediening van het medicijn de eerste keer thuis plaatsgevonden: ja/nee*

*Bij uitzondering en onder vermelding van een gegronde reden kan hier ‘nee’ ingevuld worden. 

Het medicijn/zelfzorgmiddel moet worden bewaard op de volgende plaats:
Het medicijn is houdbaar tot
:

Het medicijn/zelfzorgmiddel wordt verstrekt op voorschrift van:

· _______________________________(naam en telefoonnummer behandeld arts)

Er is wel/niet een verklaring van de arts aanwezig.
Naam en omschrijving ziektebeeld:

(bv. bij koortsstuipen: hoe ziet dat er uit bij dit kind)


De instructie met betrekking tot toediening van bovengenoemd medicijn is gedaan op:
Datum:

Door ouder/verzorger of arts (doorhalen wat niet van toepassing is):

Pedagogisch medewerkers die bevoegd, bekwaam en tevens bereid zijn dit medicijn te geven zijn: 



	Naam pedagogisch medewerker
	Handtekening pedagogisch medewerker

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Datum: 






Datum:

Handtekening ouder:



  
Handtekening teamleider:
Herhaling instructie

De herhaling van de instructie (instructie moet jaarlijks herhaald worden) met betrekking tot toediening van bovengenoemd medicijn is gedaan op:

Datum:

Door ouder/verzorger of arts (doorhalen wat niet van toepassing is):

Pedagogisch medewerkers die na deze herhaling bevoegd, bekwaam en tevens bereid zijn dit medicijn te geven zijn:

	Naam pedagogisch medewerker
	Handtekening pedagogisch medewerker

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Datum: 






Datum:

Handtekening ouder/verzorger:



Handtekening teamleider:
Voorschriften bij bijzonder medicijngebruik

· Het toedienen van het medicijn op de opvang wordt schriftelijk overeengekomen op het formulier bijzonder medicijngebruik. 

· Ouder/verzorger krijgt een kopie mee van het volledig ingevulde en ondertekende formulier bijzonder medicijngebruik bij aanvang van het medicijngebruik.

· Het toedienen van het medicijn mag de gang van zaken van de groep en zorg voor andere kinderen niet belemmeren. 

· Het medicijn wordt alleen toegediend op specifiek verzoek van ouder/verzorger. 

· Het medicijn moet uitgeschreven zijn op de naam van het kind en voorzien zijn van de dosering. 

· Het medicijn/zelfzorgmiddel moet aangeleverd worden in de originele verpakking.

· Het medicijn moet voorzien zijn van een  Nederlandstalige bijsluiter.

· Ouder/verzorger is zelf verantwoordelijk voor het controleren van de houdbaarheidsdatum. Medicijnen waarvan de houdbaarheidsdatum is verstreken worden niet verstrekt en worden door de ouder/verzorger weer mee naar huis genomen.

· Medicijnen/zelfzorgmiddelen worden op de voorgeschreven wijze bewaard, buiten bereik van de kinderen.

· De pedagogisch medewerkers hebben een instructie gekregen van een arts of de ouders van het kind over het wanneer en hoe toedienen van het medicijn. 
· De ouder/verzorger zorgt ervoor dat deze instructie jaarlijks wordt herhaald. 

· Pedagogisch medewerkers zijn alleen bevoegd en bekwaam wanneer ze bij de (herhalings)instructie van de arts of ouder/verzorger aanwezig zijn geweest.

· De pedagogisch medewerker heeft middels het formulier bijzonder medicijngebruik persoonlijk aangegeven dat ze bereid is het medicijn toe te dienen.

· Op het formulier ‘bijzonder medicijngebruik’ wordt specifiek (op naam) aangegeven welke pedagogisch medewerkers het medicijn mogen en willen toedienen.

· De clustermanager van de locatie ziet erop toe dat het formulier bijzonder medicijngebruik volledig is ingevuld en de pedagogisch medewerkers de jaarlijkse instructie krijgen.

· Zo mogelijk zorgt de ouder/verzorger voor een verklaring van de arts met betrekking tot het toedienen van het medicijn.
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