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Attest van de behandelende arts, te overhandigen aan de leerkracht/school

NAAM VAN het KiNG: ....ccooiei it e st e e s et e e
Naam van de MediCati®: ....ccuee ittt ettt et
DIOSIS: ettt ettt ettt st st ettt e e et s st e et e h sh e e et e s e r e e et e e ene eneeee
Frequentie Van toedIENING: ...ttt st e st st st st r et e ne e s
WIJZE VAN DEWATEN: ..ottt ettt et et e e te s te st sa e et et et enssasebeetestestennssansensessesens
Periode van toediening op school: van .......ccccceveeeeene. | (o] A (datum)
Tijdstip van toediening 0p SChOOL: ...t st s s

Datum: ..o

Stempel en handtekening arts Handtekening ouder(s)
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