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Dit document afgeven aan de hoofdbegeleiding 

bij het brengen van de deelnemer 
 

Toelating voor verstrekken 

van voorgeschreven medicatie 
 

Naam:  ………………………………………………………………………..………………………………………………………………… 

 

ouder of voogd of verantwoordelijke van de instelling ………………………………………………. 

geeft hierbij de toelating aan de begeleiding van onze vakanties om de 

nodige voorgeschreven medicatie te overhandigen op het vastgestelde 

tijdstip aan de onderstaan vermelde deelnemer. 

 

Naam deelnemer:  ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Het betreft de onderstaande vermelde medicatie 

 

Omschrijving medicatie aantal tijdstip 

……………………………………………………………………………………………. ……..……………. …………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. ……..……………. …………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. ……..……………. …………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. ……..……………. …………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. ……..……………. …………………………………………… 

 

Handtekening    datum 

 

mailto:limburg@kvg.be

