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ALGEMENE BESCHRIJVING 
We willen als school duidelijkheid en veiligheid rond vragen van medisch handelen.
Wat mag wel en wat niet als een kind op school ziek wordt?
Hoe te handelen als ouders niet bereikbaar zijn?
Hoe gaan we om met medicijngebruik in de klas?

VOORWAARDEN 
Medische gegevens zijn bijzondere persoonsgegevens. Indien van toepassing worden 
onderstaande documenten opgeslagen in de beveiligde, door school aangewezen digitale 
omgeving. Alleen medewerkers die de gegevens voor begeleiding, medicijntoediening of 
noodhulp nodig hebben, krijgen toegang. 

• kopie van het toestemmingsformulier
• kopie van de bijsluiter en/of medicatie-instructi
• contactgegevens van huisarts of specialist, voor zover noodzakelijk
• relevante allergiegegevens en een individueel nood- of handelingsplan

Bij ernstige allergieën wordt met de ouders een individueel nood- of handelingsplan 
opgesteld. De noodzakelijke instructie is uitsluitend beschikbaar voor direct betrokken 
medewerkers.



AFSPRAKEN 
• Als een kind op school valt of zich bezeert, beoordeelt een BHV’er samen met de leerkracht of 

het met kleine eerstehulpmaatregelen (bijvoorbeeld koelen, schoonmaken of een pleister) op 
school kan blijven.


• Als een kind op school ziek wordt, worden de ouders gebeld met het verzoek het kind op te 
halen.


• Als ouders en de opgegeven noodcontacten niet bereikbaar zijn, blijft het kind onder toezicht en 
wordt in overleg met de schoolleiding een passende oplossing gezocht. Bij twijfel of een 
ernstige situatie wordt een arts geraadpleegd of 112 gebeld.


Er wordt onderscheid gemaakt tussen twee soorten medicatietoediening: incidenteel en 
structureel.
• Incidenteel (bijvoorbeeld bij een antibioticakuur). Dit kan uitsluitend na schriftelijk 

verzoek en toestemming van de ouders via het toestemmingsformulier.
• Structureel (bijvoorbeeld dagelijks voorgeschreven medicatie). Ook hiervoor is vooraf 

schriftelijke toestemming en een duidelijke medicatie-instructie nodig.

Medicijnen worden alleen in ontvangst genomen in de originele verpakking, met een 
duidelijk leesbaar etiket op naam van de leerling en binnen de houdbaarheidsdatum. De 
school bewaart de medicijnen volgens de bewaarinstructie, afgesloten en buiten bereik 
van leerlingen. Ouders blijven verantwoordelijk voor het tijdig aanleveren van voldoende, 
actuele en niet-vervallen medicatie.

Het toedienen van medicijnen is doorgaans geen voorbehouden handeling in de zin van 
de Wet BIG. Voorbehouden handelingen mogen alleen worden uitgevoerd door een 
zelfstandig bevoegde zorgverlener of, in diens opdracht, door iemand die aantoonbaar 
bekwaam is en de gegeven aanwijzingen kan opvolgen. Een medewerker van de school 
voert een voorbehouden handeling uitsluitend in een uitzonderlijke situatie uit, na 
instemming van de schoolleiding, schriftelijke toestemming van de ouders, een schriftelijke 
opdracht en bekwaamheidsverklaring van een bevoegde zorgverlener en controle van de 
verzekeringsdekking. Een medewerker mag de handeling weigeren of stoppen wanneer 
diegene zich niet bekwaam acht.

 

 



BIJLAGE(EN):

TOESTEMMINGSFORMULIER VERSTREKKEN MEDICIJNEN OP 
VERZOEK

Naam leerling: _______________________________________________________

Geboortedatum: _______________________________________________________

Klas: _______________________________________________________

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

Telefoonnummer(s): _______________________________________________________

Noodcontact + telefoon: _______________________________________________________

Naam huisarts (indien 
relevant): _______________________________________________________

Telefoon: _______________________________________________________

Naam specialist (indien 
relevant): _______________________________________________________

Telefoon: _______________________________________________________

Naam van het medicijn: _______________________________________________________

Geldig van / tot: _______________________________________________________



Medicijn dient te worden toegediend op onderstaande tijden:
____________________ uur   ____________________ uur
____________________ uur   ____________________ uur

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

Dosering van het medicijn: 

Wijze van toediening: 

Wijze van bewaren: 

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

Dosering van het medicijn: 

Wijze van toediening: 

Wijze van bewaren: 

Bijzonderheden, mogelijke bijwerkingen en handelwijze bij een afwijkende reactie:

Houdbaarheidsdatum medicijn: 



Vink onderstaande gebieden aan: 

[ ] Het medicijn is in de originele verpakking met een leesbaar etiket op naam aangeleverd.
 
[ ] Een kopie van de bijsluiter en/of medicatie-instructie is toegevoegd.
 
[ ] Ouders geven wijzigingen direct door en vervangen verlopen of gewijzigde medicatie.

De school bewaart dit formulier en de bijbehorende medische gegevens in een beveiligde omgeving. 
Alleen medewerkers die de gegevens voor medicijntoediening of noodhulp nodig hebben, krijgen 
toegang. De gegevens worden verwijderd zodra deze niet meer noodzakelijk zijn, volgens het 
geldende bewaar- en privacybeleid van de school.

Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemde leerling, geeft de door school aangewezen en 
geïnstrueerde medewerker(s) toestemming om het hierboven beschreven medicijn gedurende 
de genoemde geldigheidsperiode volgens deze instructies toe te dienen. Bij wijziging van 
medicijn, dosering of instructie wordt een nieuw formulier ingevuld. De toestemming kan 
schriftelijk worden ingetrokken.

Naam: 

Plaats:   Datum: 

Handtekening: 
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