Attest medicatie
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Naam en adres voorschrijvende dOKLEr .........ccovvirieieecee st e e

NAAM MEAICIHTN & ..o e e er e e e et aa e e e e s
Vorm : Tablet - siroop - druppels - andere Op voorschrift Ja - neen
Toediening ................. X per dag TiASEIP wovveerirere e
Van ... Y - / 20, tot oo feeeeees S 20 i,
Bewaren : op kamertemperatuur — in de koelkast

Opmerkingen :

Handtekening ouder

Attest medicatie DALUM o
Naam leerling ... e KIAS e
NQQM QUAET & ettt ettt et st et et et e aeeae et et eaeaaeeaesbe st sbe sue st sstents e e e sensenbanbesaes
Naam en adres VOOrsChrijVeNde AOKLEY ........ccvevviviiiiiereeceee et e e eer et ere et e e et
NAAM MEAICHTN ..o ettt e s srr e e e e sae e e e e e eeaeeas
Vorm : Tablet - siroop - druppels - andere Op voorschrift Ja - neen
Toediening .................. X per dag THASHIP coveeeeeeee e e
Van ......... Y / 20, tot ........ [ [ 20 e,

Bewaren: op kamertemperatuur — in de koelkast

Opmerkingen :

Handtekening ouder




