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Formulier met medische informatie
Dit formulier dient ingevuld en ondertekend  te worden door ouders en/of verzorgers. De medische informatie wordt vertrouwelijk behandeld en is alleen ter inzage van betrokken medewerkers. Wilt u eventuele veranderingen zo snel mogelijk doorgeven? Het is erg belangrijk dat deze gegevens actueel zijn.


Achternaam:	.......................................................................	Voorletters:  ........................ Roepnaam:	.......................................................................	Geslacht:	M / V * Geboortedatum:	.......................................................................
Bijzonderheden m.b.t. de gezondheid van uw kind:
Is er sprake van:
□  problemen m.b.t. het gehoor: .................................................................................................
□  problemen m.b.t. het gezichtsvermogen: ...............................................................................
□  problemen m.b.t. de motoriek: ...............................................................................................
□  diabetes
□  hartafwijkingen
□  epilepsie
□  allergie / overgevoeligheid voor: ............................................................................................
□  overig: ......................................................................................................................................


Is uw kind onder behandeling van een arts of specialist voor de aangegeven bijzonderheden?
□  nee

□  ja, nl. ........................................................................................................................................


Gebruikt uw zoon/dochter medicijnen voor de aangegeven bijzonderheden ?
□  nee

□  ja, nl. ........................................................................................................................................

Voor het gebruik van medicijnen onder schooltijd die de leerling zelf niet kan toedienen en voor noodzakelijke medische handelingen die de leerling zelf niet kan uitvoeren, vragen wij u tijdig een afspraak op school te maken met de maatwerk coördinator.

	

Bijlage B: formulier met medische informatie
2024-2025

Dit geldt ook voor het gebruik van medicatie tijdens bv. excursies of werkweken als de leerling evt. medicatie wel zelf kan toedienen.


Toestemming handelwijze indien uw zoon/dochter ziek wordt op school:
Het kan voorkomen dat uw zoon/dochter tijdens de schooluren ziek wordt, zich verwondt of iets dergelijks. De school zal dan contact opnemen met ouders/verzorgers. Mocht het zo zijn dat niemand bereikbaar is, zal een medewerker van school een zorgvuldige afweging maken of uw zoon/dochter gebaat is bij een eenvoudige pijnstiller/handeling of dat een arts geconsulteerd moet worden. In het laatste geval dient u als ouder/verzorgers zelf mee te gaan.


Wij verwachten dat u de school informeert als er (nieuwe) bijzonderheden zijn m.b.t. de gezondheid van uw kind waarvan u denkt dat de school dit moet weten.


Datum: ............................................................................................................................................ Naam: .............................................................................................................................................


Handtekening voor akkoord en volledigheidsverklaring: ...............................................................
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Bij l a g e   B:   f o r m u lier   m et   m e d isc h e   i n f o r m at i e   202 4 - 202 5  

                    F o rmul ie r   m e t   m ed is c h e   i n fo r matie   D it   f o r m u lier   d i ent   i ng e v u ld   en   o nd ert e k e n d    te   w o r d en   do o r   o ud ers   en / o f   v er z o r g ers.   D e  m ed i sche  i n f o r m a tie   w o r d t   v ert r o u w elijk   b eha nd eld   en   is   al l e e n t e r   i nz a g e   v an   b e t r o k k e n  m ed e w e r k e rs.  Wilt   u  e v ent u ele   v era nd eri ng en  z o   snel   mo g elijk   d oo r g e v e n ?   Het   is erg bel ang rijk d a t   d e z e   g ege v ens act u e e l  z ij n .       Ac h t e r n a a m :   ............................... . ............................... . ....... V oo r l e t t ers:    ........................  R o ep n a a m :   ............................... . ............................... . ....... Geslac h t :   M   /   V *  Geb o o rted a tu m :   ............................... . ............................... . .......   Bij z o nd erhe d en   m . b .t.  d e   ge z o ndh eid   v an   uw   ki n d :   Is er   sp r a k e   v a n :   ?     p r o b le m en   m . b .t.  h et   geh o o r:   ............................... . ............................... . ............................... . .   ?     p r o b le m en   m . b .t.  h et   ge z i c h ts v e r m o g en:   ............................... . ............................... . ...............   ?     p r o b le m en   m . b .t.  d e   m o t o r iek:   ............................... . ............................... . ...............................   ?     d ia b e t es   ?     h artafwijki ng en   ?     ep i le p sie   ?     al l erg i e   /   o v er g e v o eli gh eid   v o o r:   ............................... . ............................... . ............................   ?     o v eri g :   ............................... . ............................... . ............................... . ............................... . ......       Is uw ki n d   o nd er   b eha nd el i n g   v an   e en arts   o f   specia l i s t   v o o r de   aa n g ege v en b i j zond erhe d en?   ?     n ee     ?     ja, n l .   ............................... . ............................... . ............................... . ............................... . ........       Geb ru ikt   u w   z o o n / d o cht e r   m ed i cij n en   v oo r   de aa n g ege v en b i j z o nd erhe d en   ?   ?     n ee     ?     ja, n l .   ............................... . ............................... . ............................... . ............................... . ........     V oo r   h et   g ebr u ik   v an  m e d icij n en   o nd er   sc h o o ltijd  d ie   d e   leerli n g   z elf   n i e t   k a n   t o ed i e n en   en   vo o r  n oo dz a k elijke   m ed i s che   h a nd eli ng en   d ie   d e   leerli n g   z elf   n iet   kan   u i t v o eren,   v r a g en   wij   u   tijd i g   e e n  afs p raak   o p   sc h oo l   te  m a k e n   m e t   d e   m a a t w e r k   c o ö r d i n at o r.        

