	Medicatie



Verklaring van de ouders, te overhandigen aan het internaat
Mijn dochter/zoon moet ten gevolge van een ziekte tijdelijk nog volgende medicatie nemen.

	Naam van de intern
	


	Naam van de medicatie
	


	Dosis
	


	Wijze van bewaren  
	


	Periode van inname
	Van                                   tot                                    (datum)


	Wijze van inname 
	


	Tijdstip van inname op internaat
	




Datum 					Handtekening ouder(s) / voogd
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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