
 
 

MEDICIJNKAART 
Stop de medicijnen niet los in de boekentas, maar 

geef ze aan de leerkracht en stop er deze kaart bij. 
 

NAAM VAN HET KIND: ………………………………………………. 
 

KLAS: ………….. 
 
NAAM VAN DE OUDERS: …..…………………………..……….. 

 
TELEFOONNUMMER: ………..……………………………………. 

 
NAAM MEDICIJN: ………………..…….……….…………………… 

 
VORM (pil, siroop…): ……………...………….…………………… 

 
 DOSERING:………………………………...….……………………….. 

 
WANNEER:…………………….………………………………………… 

 
HOE VAAK NEMEN:……….………………………………………… 

 
HOE BEWAREN: …………..….…………………………………….. 

 
VOORZORGEN: …………………..…………………………………. 

 
 
 

VOOR NOODGEVALLEN 
 

NAAM DOKTER: …………………..………………………………….. 
 

TELEFOONNUMMER:…………..…………………………………… 
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