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Formulier wijziging medische zaken

Algemeen medische informatie

Verantwoordelijkheid doorgeven wijzigingen
U als ouders/verzorgers bent verantwoordelijk voor het tijdelijk en correct doorgeven van wijzigingen. Dit

doet u door een nieuw formulier in te vullen. Juist bij medisch handelen is sprake van een potentieel risico
en dat risico willen we zo veel mogelijk inperken. Dit vraag uiterst zorgvuldig handelen van zowel school
als ouders/verzorgers.

Leerling wordt ziek op school Oja
Het kan voorkomen dat uw zoon/dochter/pupil gezond naar school gaat en tijdens de

schooluren ziek wordst, zich verwondt, door een insect wordt geprikt of iets dergelijks. In L nee
eenvoudige situaties zal het personeel handelen naar goeddunken. Indien de situatie minder
eenvoudig is, dan wordt door school altijd contact opgenomen met de ouder(s)/verzorger(s) of
met een andere, door hen aangewezen, persoon. Een enkele keer komt het voor dat deze
personen niet te bereiken zijn. Als deze situatie zich voordoet dan zal het personeel, in overleg
met een bedrijfshulpverlener, een zorgvuldige afweging maken of uw kind gebaat is met een
‘eenvoudige’ pijnstiller of dat een arts geconsulteerd moet worden. Gaat u akkoord met deze
handelwijze?

Medicijnen Oja
Gebruikt uw zoon/dochter/pupil medicijnen die ook op school, onder schooltijd, toegediend of

gebruikt moeten worden? L nee
Indien ja, dan vragen we u het formulier ‘Medicijnen toedienen op school’ in te vullen. Indien

nee, dan hoeft u het formulier ‘Medicijnen toedienen op school’ niet in te vullen.

Bij incidenteel medicijngebruik (bv tijdelijk antibiotica) vragen we u altijd een dergelijk

formulier in te vullen.

Uitvoeren medische handelingen Oja
Moeten er bij uw zoon/dochter/pupil medische handelingen (bv prikken en spuiten bij [ nee

suikerziekte, en toedienen van een medicatie bij een epileptische insult) worden verricht?

In overleg kunnen wij deze handelingen wellicht uitvoeren. Indien van toepassing, vragen we u
om het formulier ‘uitvoeren medische handelingen op school’ in te vullen. Samen bespreken
we dan wat aan praktische uitvoering vooraf moet gaan.
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Formulier ‘Medicijnen toedienen op school’

(invullen indien van toepassing)

Sommige leerlingen moeten onder schooltijd medicijnen toegediend (of uitgereikt) krijgen. Dat kan gaan
om structureel medicijngebruik of om incidenteel medicijngebruik (bijvoorbeeld antibiotica). Indien van
toepassing vragen we u om dit formulier in te vullen. De groepsleerkracht of de onderwijsassistent zorgen
dan voor het toedienen van de medicijnen.

Indien uw kind structureel medicijnen toegediend of uitgereikt moet krijgen op school dan dient dit
formulier bij iedere wijziging opnieuw te worden ingevuld. U bent zelf verantwoordelijk voor het

verstrekken van de juiste informatie, het monitoren van de houdbaarheid en voorraad van de medicijnen.
Naast het invullen van dit formulier dient u het omgaan met de medicijnen mondeling te bespreken met
de groepsleiding.

Dienen medicijnen te moeten worden toegediend door een ABS-er van de Twentse Zorgcentra, dan dient
u hierover specifiek af te stemmen met de ABS-er van uw kind.

Mijn zoon/dochter/pupil moet de volgende medicijnen uitgereikt of toegediend krijgen:

Naam zoon/dochter/pupil:

Geboortedatum:

Naam medicijn:

Uitgeschreven door: (naam arts)

Medicijn nodig in verband met:

Dosering van het medicijn:

(hoeveelheid en tijdstip van dosering)

Medicijn mag alleen worden
toegediend in de volgende
situaties:

Wijze van toediening:

Wijze van bewaren:

Overig:
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Formulier ‘Uitvoeren medische handelingen’

(invullen indien van toepassing)

Bij sommige leerlingen moet er (soms incidenteel) een relatief eenvoudige medische handeling worden
verricht. Denk hierbij aan prikken en spuiten bij suikerziekte of het rectaal toedienen van medicatie bij
epilepsie. In overleg kan personeel van de Dr. Herderschéeschool of de ABS-er (De Twentse Zorgcentra)

van uw kind dit doen. Wij kunnen dit echter niet verplichten.

U bent zelf verantwoordelijk voor het verstrekken van de juiste informatie, het monitoren van de
houdbaarheid en voorraad van de medicijnen. Zorgt u er ook voor dat u altijd bereikbaar bent?

Naast het invullen van dit formulier dient u ervoor te zorgen dat er instructie wordt gegeven aan de
groepsleiding. Voor personeel dat een medische handeling moet uitvoeren wordt tevens door onze
bedrijfsarts een bekwaamheidsverklaring afgegeven, nadat het stappenplan gezamenlijk is doorlopen.

Naam zoon/dochter/pupil:

Medische handeling:

Nodig in verband met:

(beschrijving ziekte)

Benodigdheden voor de medische
handeling:

(materiaal en indien van toepassing naam medicijn)

Stappenplan medische handeling:

Wanneer moet de medische
handeling worden uitgevoerd:

De handeling moet worden
uitgevoerd door:

[ Medewerker van school ] ABS-er van uw kind
Opmerkingen:

Indien bij de medische handeling
medicijnen worden gebruikt:

Medicijn uitgeschreven door:
Dosering medicijn:

Wijze van bewaren medicijn:

Overig:

Formulier wijziging medische zaken Dr. Herderschéeschool  Paraaf; Pagina 3 van 4



Stichting Speciaal Onderwijs
Twente en Oost Gelderland

Ondertekening

Ondertekening overeenkomst
Ondergetekende(n)* verklaren dat de gegevens naar waarheid zijn ingevuld en alle pagina’s van de
overeenkomst te hebben geparafeerd als gezien. De overeenkomst is geldig vanaf het moment van
ondertekening tot aan het moment dat uw kind op de Dr. Herderschéeschool wordt uitgeschreven.

Tussentijds hebt u het recht onjuiste gegevens aan te laten passen. Hiervoor zijn formulieren op school
beschikbaar. Dit formulier zal als bijlage aan de overeenkomst worden toegevoegd. Ook heeft u het recht
om de in deze overeenkomst door u gegeven toestemmingen te herroepen. Ook hiervoor is een
formulier beschikbaar.

Naam zoon/dochter/pupil:

Naam eerste ouder/verzorger:

Handtekening eerste Datum: Handtekening:
ouder/verzorger:

Naam tweede ouder/verzorger:

Handtekening tweede Datum: Handtekening:
ouder/verzorger:

* Indien er twee ouders zijn met ouderlijk gezag tekenen beide ouders dit formulier.
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