Aan ouders/verzorgers van de leerlingen van het VSO,

Veel van onze leerlingen gebruiken medicatie thuis en/of op school. Om een overzicht te
krijgen van het medicijngebruik vragen wij bijgevoegd formulier zo compleet mogelijk
in te vullen. Ook als uw kind al meerdere jaren hier op school zit of geen medicatie
gebruikt willen wij het formulier zo goed mogelijk ingevuld terug ontvangen.

Deze formulieren worden bij de kinderverzorging bewaard en kunnen indien nodig
geraadpleegd worden om juist te kunnen handelen.

Voor de leerlingen van het VSO zijn de volgende regels opgesteld met betrekking tot het
medicatiegebruik op school:

- Elke leerling brengt iedere dag de medicatie voor die dag mee naar school in de
broodtrommel.

- Elke leerling zorgt dat op school reservemedicatie aanwezig is. Graag meegeven
in originele verpakking of envelop met naam en klas erop. Deze reservemedicatie
wordt bewaard bij de kinderverzorging en kan gebruikt worden als uw kind de
medicatie een keer vergeten is.

- Om misverstanden en misbruik van medicatie te voorkomen wordt u altijd
gebeld als uw kind zijn/haar medicatie is vergeten mee te brengen of in te nemen.
Als u niet te bereiken bent overlegt de kinderverzorgster met de leerkracht en
nemen zij gezamenlijk de beslissing om de vergeten medicatie wel of niet te
geven. Er wordt dan later contact met u opgenomen.

- Veranderingen in medicatie gebruik zowel thuis als opschool worden door de
ouders liefst per mail of schriftelijk doorgegeven aan leerkracht en
kinderverzorging. Er zijn hiervoor formulieren te downloaden via de website
www.sgdekeyzer.nl

- Als er geen reservemedicatie op school aanwezig is dan zou het kunnen gebeuren
dat uw kind vanwege te grote gedragsproblemen niet in de les kan worden
toegelaten.

- Als uw Kkind nog nooit zelfstandig medicatie heeft geregeld of ingenomen kunnen
wij vanuit de kinderverzorging een stappenplan aanbieden om uw kind z.s.m. te
leren om op school zo zelfstandig mogelijk te leren met medicatie om te gaan.

We gaan er natuurlijk van uit dat de ingevulde gegevens kloppend zijn

Bij onduidelijkheden nemen we uiteraard contact met u op of vragen indien nodig
advies aan apotheek of arts.

Wij zijn niet verantwoordelijk voor foutief ingevulde gegevens en de eventuele
schadelijke gevolgen daarvan.

Voor vragen/opmerkingen m.b.t. het medicijngebruik van uw dochter/zoon kunt u altijd
contact opnemen met de kinderverzorging of leerkracht. Graag via de mail.

Met vriendelijk groeten,
Sjannie Weterings ; sweterings @sgdekeyzer.nl
Corry Voeten ; cvoeten @sgdekeyzer.nl

Invulformulieren zijn ook te downloaden via onze website: www.sgdekeyzer.nl
(ouders-formulieren)

(Om administratieve redenen kan het gebeuren dat u dit formulier dubbel krijgt. U hoeft het dan natuurlijk maar
1x mee terug te geven)



Schooljaar 2011/2012 VSO

Naam: Geboortedatum: Groep/klas:
Straat: Postcode Woonplaats:

1 R Mobiel.....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennne
Tel.nr. noodgevallen + NAAMI:....cviiiieiiiiiieiiiiinnrieiensteeessessesssossssssssssssssssssssssssssnnss
Mailadres:

Huisarts: Adres huisarts

Ziekenhuis: Beh. Arts

Taxibedrijf + telefoonnummer:

Medicijngebruik thuis:

Naam medicijn Dosering (mg.) Tijdstip

Medicijngebruik tijdens schooltijd (tussen 8.30 - 15.30 uur)
Naam medicijn Dosering (mg.) Tijdstip

Medicijngebruik geschiedt *0 wel op voorschrift van een arts.

*() niet op voorschrift van een arts
Op dagen dat onze zoon/dochter smiddags vrij is moet de hierboven vermelde
medicatie van £ 12.15u *0 wel op school worden ingenomen

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Bij pijn mag onze zoon/dochter *0 wel een paracetamol
*() geen paracetamol

Evt. allergieén/diéten

Bij bijzondere gelegenheden b.v. verjaardagen feesten schooluitstapjes enz. mag mijn kind
*( wel alles hebben
*() niet alles hebben, MAag GeeN......ccccvvriiieiiiniiiieiiieiiiniiiieicestcsssossscsssssssssssssnsssnns

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Andere bijzonderheden:

Naar waarheid ingevuld,

| F: 1111 1 1 D Handtekening........ccovveiiiniiiniiniiinicinceenrcnce

* graag aankruisen wat van toepassing is




