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Medicijnen worden onder de volgende voorwaarden door een pedagogische 

medewerker van Dikkertje Dap kinderopvang toegediend: 

 

 Medicijnen zijn op recept voorgeschreven door een arts voor het betreffende 

kind. Geneesmiddelen die niet op recept te verkrijgen zijn vallen hier niet onder. 

Hierbij geldt een uitzondering op zoutoplossing. 

 De ouder/verzorger vraagt de pedagogische medewerker hun kind de 

voorgeschreven medicijnen toe te dienen. De ouder/verzorger vult hiervoor 

pagina 2 van dit document in. Wanneer de ouder/verzorger en pedagogisch 

medewerker akkoord hebben gegeven voor het medicijn zal de pedagogisch 

medewerker het verzoek uitvoeren.  

 De ouder/verzorger geeft het medicijn in de originele verpakking met bijsluiter 

mee. In overleg met de pedagogisch medewerker wordt het medicijn op een 

veilige plek buiten bereik van de kinderen opgeruimd.  

 De ouder/verzorger geeft instructie op welke wijze het medicijn wordt 

toegediend en in welke frequentie het medicijn gegeven moet worden. Deze 

dienen te zijn conform de richtlijnen van de arts/apotheek zoals vermeld op de 

verpakking.  

 De pedagogische medewerker die het medicijn toedient zal noteren hoe laat het 

de medicatie is toegediend. Eventuele bijzonderheden bij toedienen wordt 

genoteerd op pagina 3 bij bijzonderheden toediening medicatie. 

 Er is regelmatig contact met de ouder/verzorger over het medicijn gebruik. De 

ouder/verzorger geven wijzigingen in medicijngebruik aan. Dit wordt zo nodig 

aangepast op het formulier of er wordt een nieuw formulier ingevuld.  

 Met de ondertekening van dit formulier geeft de ouder/verzorger toestemming 

aan de pedagogische medewerkers van Dikkertje Dap kinderopvang hun kind 

tijdens zijn/haar aanwezigheid op Dikkertje Dap het voorgeschreven medicijn 

toe te dienen conform onderstaande richtlijnen.  

 De ouder/verzorger weet dat als er iets met het kind gebeurt dat in relatie staat 

tot het verstrekken van het medicijn, de kinderopvang en de betrokken 

pedagogische medewerker niet verantwoordelijk en/of aansprakelijk gesteld kan 

worden. Evenmin voor eventuele bijwerkingen die kunnen optreden als gevolg 

van het toegediende medicatie. 

 Het document 7 FOR 013 medicijn toediening wordt bewaard in het kind 

dossier. Direct na de beëindiging van de kind plaatsing wordt het formulier aan 

de ouder/verzorger meegegeven of vernietigd. 
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Naam kind  :  ......................................................................................  

 

 

Naam geneesmiddel  :  ......................................................................................  

Bewaarplaats  :  ......................................................................................  

Begindatum medicijntoediening  :  ......................................................................................  

Einddatum medicijntoediening   :  ......................................................................................  

Dosering  :  ......................................................................................  

Tijdstip   :  ......................................................................................  

 

Wijze van medicijn toediening (bijvoorbeeld voor of na de maaltijd, houding tijdens 

toediening etc.) 

 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Hierbij vraag ik de pedagogisch medewerker van Dikkertje Dap en geef ik de 

pedagogisch medewerker van Dikkertje Dap toestemming om mijn kind het 

hierboven beschreven medicijn toe te dienen. Ook verklaar ik dat ik de voorwaarden 

zoals beschreven op pagina 1 van dit document heb gelezen en hiermee akkoord ga.  

 

Datum  :  .....................................................  

Naam ouder, verzorger  :  .....................................................  

 

Handtekening ouder, verzorger  :  .....................................................  

Naam pedagogisch medewerker  : ......................................................  

 

Handtekening pedagogisch medewerker  :  .....................................................  
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Medicijn toegediend door pedagogische medewerker 

 

Datum  Tijd  Naam pedagogisch medewerker  Paraaf 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

Eventuele bijzonderheden bij toediening:  

 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

 


