
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Akkoordverklaring ”toediening medicijnen"  
De ouder/verzorger verklaart hierbij dat zij de pedagogisch medewerkers van de kinderopvang 
toestemming geeft geneesmiddelen toe te dienen, volgens onderstaande gegevens.  
 
Conform de wet BIG (Beroepen in Gezondheidszorg) kan de kinderopvang medewerking verlenen aan 
het verzoek van ouders/verzorgers voor het toedienen van geneesmiddelen.  
Hierbij is wel de schriftelijke toestemming van de ouders/verzorgers vereist en stellen ouders zich 
volledig aansprakelijk voor betreffende handelingen van de pedagogisch medewerker.  
Dit verzoek betreft geneesmiddelen die door ouders zelf gekocht zijn (zelfzorgmiddelen) en 
geneesmiddelen die door een arts zijn voorgeschreven.  
De bijsluiter van het geneesmiddel/ zelfzorgmiddel moet toegevoegd zijn.  
Geneesmiddelen worden op de kinderopvang in overleg met en met instemming van de pedagogisch 
medewerkers toegediend. De pedagogisch medewerker zal met grote zorgvuldigheid omgaan met het 
toedienen van geneesmiddelen. De kinderopvang behoudt het recht om in speciale omstandigheden 
het toedienen van de geneesmiddelen te weigeren.  
 
Naam kind: ................................................ Geboortedatum:..................... Groep: .....................................  
 
Naam geneesmiddel/zelfzorgmiddel: ..........................................................................................................  
 
Verstrekking op voorschrift van:………………………………………………………….. arts/apotheek/ouder   
 
Periode: van (begindatum)......................................... tot (einddatum).........................................................  
 
Dosering: ...............................................................Tijdstip:......................................................................... 
 
Calamiteiten telefoonnummers:…………………………………………………………………………………… 
 
Wijze van toedienen (bijvoorbeeld: via mond, neus, oor, oog, huid, anders):  
 
....................................................................................................................................................................  
 
Bijzondere aanwijzingen (bijvoorbeeld: zo nodig, tijdstip, uur voor/na de maaltijd, niet met 
melkproducten geven, zittend, op schoot, liggend, staand, enz) 
..................................................................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………................. 
 
Het geneesmiddel dient bewaard te worden op de volgende plaats: 
 
……………………………………………………………………………………………………………... 
 
Aldus voor akkoord,  
 
Plaats en datum:…………………………………………………………………………………………………….  

 
Naam ouder/verzorger:      Naam pedagogisch medewerker:  

 
Handtekening:       Handtekening: 


