
 
F. Attest medicijn VBS De Bloesem 

 
Datum: …………………. 

 
Naam van de leerling  …………………………………………….. 
 
Klas    …………………………………………….. 
 
Naam van de ouder(s) …………………………………………….. 
 
Naam geneesheer  …………………………………………….. 
 
Adres geneesheer  …………………………………………….. 
 
Telefoon geneesheer  …………………………………………….. 
 
Naam medicijn  …………………………………………….. 
 
Vorm    …………………………………………….. 
 
Dosering (tijdstip, hoeveelheid) …………………………………………. 
 
Vervaldatum   …………………………………………….. 
 
Hoe bewaren   …………………………………………….. 
 
Bijzondere opmerkingen …………………………………………….. 
 
    …………………………………………….. 
 
    …………………………………………….. 
 
Handtekening ouder(s)      Handtekening geneesheer 


