
  

 
 

   
 

Protocol medicijnverstrekking, medisch handelen en allergie 

 

Algemene bepalingen: 

• Medicijnen (geneesmiddelen/zelfzorgmiddelen) worden alleen door de medewerker(s) van 

het kindcentrum verstrekt nadat de ouder/verzorger middels het invullen en ondertekenen 

van deze verklaring opdracht daartoe heeft gegeven aan de desbetreffende medewerker(s). 

• Er is sprake van geneesmiddelen indien het middel conform doktersvoorschrift wordt 

toegediend, bijv. homeopathische middelen. 

• De ondertekenende verklaring wordt aan het dossier met persoonsgegevens van het kind 

voor wie de medicijnen bedoeld zijn toegevoegd. 

• De ouder/verzorger die deze verklaring ondertekent blijft ook na invulling van de verklaring 

verantwoordelijk voor de gezondheid van het kind. 

• Op het kindcentrum wordt aan leerlingen nooit een medicijn verstrekt, zonder dat 

ouders/verzorgers daarvan op de hoogte zijn. Dat geldt ook voor paracetamol. 

 

Allergie, voedselintolerantie, religieuze overwegingen 

Als leerlingen bepaald voedsel niet mogen innemen, in verband allergie, intolerantie of religieuze 

overwegingen, zal de leraar daarop toezien. Ouders mogen, indien het aan de orde is, bijvoorbeeld 

bij schoolkamp, traktaties enzovoort, alternatieven aandragen. Ouders zijn daarvoor zelf 

verantwoordelijk. 

 

Werkwijze voor de leerkracht/PM-er 

• Toestemmingsformulier op de volgende bladzijde laten  invullen en laten ondertekenen door 
ouders. 

• Dit formulier scan je in en hangt het aan het dossier van het kind in Parnassys. 

• Je doet het origineel in je groepsmap onder de M: medicijnen. 

• Op het overdrachtsformulier aan het eind van het schooljaar vermeld je bij medicijnen: zie 
toestemmingsformulier.  

•  Gedurende het schooljaar zorgen de leerkracht en de ouders ervoor dat het formulier up-
to-date blijft. 

 
 
  



  

 
 

   
 

Toestemmingsformulier medicijnverstrekking 

Voor het toedienen van de hieronder omschreven medicijn(en) aan: 

 

Naam leerling: ___________________________ 

Geboortedatum: _________________________ 

Naam ouder(s)/verzorger(s): __________________________________________________________ 

Telefoon thuis: ___________________________Telefoon werk:_____________________________ 

Naam huisarts/specialist: ___________________________ Telefoon:_________________________ 

Naam van het medicijn: ______________________________________________________________ 

De medicijnen zijn nodig voor:_________________________________________________________ 

Medicijn dient toegediend te worden op volgende momenten: ______________________________ 

Medicijn(en) mogen alleen worden toegediend in de volgende situatie(s): 

_________________________________________________________________________________ 

Dosering van het medicijn: ___________________________________________________________ 

Wijze van toediening: _______________________________________________________________ 

Wijze van bewaren: _________________________________________________________________ 

Er is instructie gegeven over het toedienen van de medicijnen op: _______________(datum) 

door:____________________________________________________________________________ 

aan: _____________________________________________________________________________ 

Ondergetekende, ouder / verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan het kindcentrum c.q. 

de hierboven genoemde leerkracht/PM-er die daarvoor een medicijninstructie heeft gehad, 

toestemming voor het toedienen van de bovengenoemde medicijnen: 

Naam:  ___________________________________________________________________________ 

Plaats:________________________________ Datum: ____________________________________ 

De leerkracht/PM-er  is nooit verantwoordelijk. Bij ondertekening van dit formulier is dit 

vastgelegd. 

Handtekening: 

  



  

 
 

   
 

Toestemmingsformulier medische handeling 

Ondergetekende geeft toestemming voor uitvoering van de zogenoemde ‘medische handeling’ op 

het kindcentrum voor: 

Naam leerling: ___________________________ 

Geboortedatum: _________________________ 

Naam ouder(s)/verzorger(s): __________________________________________________________ 

Telefoon thuis ___________________________Telefoon werk:______________________________ 

Naam huisarts/specialist: ___________________________ Telefoon:_________________________ 

Beschrijving van de ziekte waarvoor de ‘medische handeling’ op school bij de leerling nodig is: 

_________________________________________________________________________________ 

Omschrijving van de uit te voeren ‘medische handeling’: 

_________________________________________________________________________________ 

De ‘medische handeling’ moet op de volgende momenten worden uitgevoerd: 

_________________________________________________________________________________ 

De ‘medische handeling’ mag alleen worden uitgevoerd in de hieronder nader omschreven situatie: 

_________________________________________________________________________________ 

Manier waarop de ‘medische handeling’ moet worden uitgevoerd: 

_________________________________________________________________________________ 

Eventuele extra opmerkingen: 

_________________________________________________________________________________ 

Bekwaamheidsverklaring aanwezig ja / nee 

Er is instructie gegeven over het toedienen van de medische handeling op: ______________(datum) 

door:_____________________________________________________________________________ 

aan: _____________________________________________________________________________ 

 

Ondergetekende, ouder / verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan het kindcentrum c.q. 

de hierboven genoemde leerkracht/PM-er die daarvoor een medicijninstructie heeft gehad, 

toestemming voor het toedienen van de bovengenoemde medicijnen: 



  

 
 

   
 

Naam:  ___________________________________________________________________________ 

Plaats:________________________________ Datum: ____________________________________  

De leerkracht/PM-er  is nooit verantwoordelijk. Bij ondertekening van dit formulier is dit 

vastgelegd. 

Handtekening: 

 

  



  

 
 

   
 

Bekwaamheidsverklaring medische handeling 

Voor het uitvoeren van een zogenoemde ‘medische handeling’. 

Ondergetekende, bevoegd tot het uitvoeren van de hieronder beschreven handeling 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

verklaart dat, ______________________________________________________(naam werknemer) 

functie: ___________________________________________________________________________ 

werkzaam aan / bij:_________________________________________________________________ 

na instructie door ondergetekende, in staat is bovengenoemde handeling bekwaam uit te voeren. 

De handeling moet worden uitgevoerd ten behoeve van: 

naam: ____________________________________________________________________________ 

geboortedatum: ___________________________________________________________________ 

Het uitvoeren van bovengenoemde handeling is voor de leerling noodzakelijk wegens: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

De hierboven beschreven handeling mag alleen worden uitgevoerd op de tijdstippen waarop de 

leerling op school aanwezig is. 

De hierboven beschreven handeling moet worden uitgevoerd gedurende de periode: 

_________________________________________________________________________________ 

Ondergetekende:__________________________________________________________________ 

Functie:___________________________________________________________________________ 

werkzaam aan / bij:_________________________________________________________________ 

Plaats:__________________________________  Datum: _____________________________ 

De leerkracht is nooit verantwoordelijk. Bij ondertekening van dit formulier is dit vastgelegd. 

Handtekening:    

  



  

 
 

   
 

Bijlage 1: verschillende situaties rondom medisch handelen 

 

Het kind wordt ziek  

Uitgangspunt is dat een kind dat ziek is naar huis moet. School zal, in geval van ziekte, altijd contact 

op moeten nemen met de ouders om te overleggen wat er moet gebeuren ( is er iemand thuis om 

het kind op te vangen, wordt het kind gehaald of moet het gebracht worden, moet het naar de 

huisarts, etc.?). Het kind kan niet naar huis gestuurd worden zonder dat daar toezicht is. Ook kunnen 

de medicijnen niet zonder toestemming van de ouders verstrekt worden. Alleen homeopathische 

middelen mogen gebruikt worden. Bij twijfel wordt er altijd een arts geraadpleegd. Volg de 

richtlijnen: “hoe te handelen bij een calamiteit” zie bijlage 4. 

 

Het verstrekken van medicijnen op verzoek 

Kinderen krijgen soms medicijnen of andere middelen voorgeschreven die zij een aantal malen per 

dag moeten gebruiken, dus ook tijdens schooluren. Te denken valt bijvoorbeeld aan pufjes voor 

astma, antibiotica, of zetpillen bij toevallen. Ouders vragen dan of een leraar deze middelen wil 

verstrekken. In deze situatie is er toestemming van de ouders nodig. Deze toestemming wordt 

schriftelijk vastgelegd middels de ouderverklaring. 

Wanneer het gaat om het verstrekken van medicijnen gedurende een lange periode moet 

regelmatig met ouders overlegd worden over de ziekte en het daarbij behorende medicijn gebruik 

op school.  

Mocht de situatie zich voordoen dat een kind niet goed op een medicijn reageert of dat er 

onverhoopt toch een fout gemaakt wordt bij de toediening van een medicijn, bel dan direct met de 

huisarts of specialist in het ziekenhuis. Bel bij een ernstige situatie direct het landelijk alarmnummer 

112. 

 

Medische handelingen 

In hoog uitzonderlijke gevallen kunnen ouders aan schoolleiding en leraren vragen handelingen te 

verrichten die vallen onder medisch handelen. Te denken valt daarbij aan het geven van 

sondevoeding, het meten van de bloedsuikerspiegel bij suikerpatiënten door middel van een 

vingerprikje. In zijn algemeenheid worden deze handelingen door de Thuiszorg of de ouders zelf op 

school verricht. In zeer uitzonderlijke situaties, vooral als er sprake is van een situatie die al langer 

bestaat, wordt door de ouders wel eens een beroep op de schoolleiding en de leraren gedaan. Het 

zal duidelijk zijn dat de ouders voor dergelijke ingrijpende handelingen hun toestemming moeten 

geven. Zonder toestemming van de ouders kan een schoolleiding of leraar al helemaal niets doen. 

Gezien de ingrijpendheid van de handelingen moet een schoolleiding een schriftelijke toestemming 

van de ouders vragen. Hierover vindt altijd overleg met het schoolbestuur plaats. 

  



  

 
 

   
 

Bijlage 2: Richtlijnen hoe te handelen bij een calamiteit t.g.v.: 

- het toedienen van medicijnen aan een kind 

- het uitvoeren van een medische handeling 

 

• Laat het kind niet alleen. Probeer rustig te blijven. Observeer het kind goed en probeer het gerust 

te stellen 

• Waarschuw een volwassene ( of laat één van de kinderen een volwassene ophalen waarbij u 

duidelijk instrueert wat het kind tegen de volwassene moet zeggen ) 

• Bel direct de huisarts en / of de specialist van het kind 

• Bel bij een ernstige situatie direct het landelijk alarmnummer 112 

• Geef door naar aanleiding van welk medicijn of “medische” handeling de calamiteit zich heeft 

voorgedaan. 

• Zorg ervoor dat u alle relevante gegevens van het kind bij de hand hebt ( of laat ze direct door 

iemand opzoeken ) zoals: 

♦ Naam van het kind 

♦ Geboortedatum 

♦ Adres 

♦ Telefoonnummer van ouders en / of andere, door de ouders aangewezen, persoon 

♦ Naam + telefoonnummer van huisarts / specialist 

♦ Ziektebeeld waarvoor medicijnen of medische handeling nodig zijn 

 

• Bel de ouders ( bij geen gehoor een andere, door de ouders aangewezen persoon ): 

♦ Leg duidelijk uit wat er gebeurd is. 

♦ Vertel, indien bekend, wat de arts heeft gedaan / gezegd. 

♦ In geval van opname, geef door naar welk ziekenhuis het kind is gegaan. 

 


