
Formulier toediening medicijnen BSO Madelief 

Soms kan het wenselijk zijn dat een kind medicijnen toegediend krijgt gedurende zijn verblijf bij 
BSO Madelief. Dat is een grote verantwoordelijkheid. Er moet op toegezien worden dat het kind zijn 
medicijnen op tijd krijgt en ook in de juiste hoeveelheid. 

Tijdens een drukke dag en met de zorg voor nog zoveel kinderen kunnen weleens fouten gemaakt 
worden. Als de PM’er daarvoor de verantwoordelijkheid neemt is hij/zij hoofdelijk aansprakelijk 
voor de gevolgen van deze fouten. 

Om te voorkomen dat een PM’er van BSO Madelief hiermee geconfronteerd wordt, hebben wij de 
volgende maatregelen genomen: 

A. De PM’er kan het toedienen van medicijnen altijd weigeren 

B. Wij dienen geen zelfzorgmiddelen toe. b.v. homeopathische middelen of paracetamol etc. 

C. Als de PM’er bereid is medicijnen te geven, wordt aan de ouders/verzorgers gevraagd dit 
formulier te ondertekenen, waarmee zij zelf de verantwoordelijkheid houden/nemen voor 
het juist toedienen. 

D. De medicijnen dienen in het originele doosje met bijsluiter te worden aangeleverd en 
uitgeschreven zijn door een arts op naam van het kind. 

E. Naam, dosering, tijd waarop en door wie het medicijn moet worden toegediend, dienen te 
worden ingevuld. 

F. Er mogen nooit injecties/sondevoeding worden toegediend of andere handelingen verricht 
worden waarvoor de PM’er niet handelingsbekwaam is. 

G. Hierbij geef ik toestemming medicijnen toe te dienen aan 

Naam kind:      ............................................................ 
 
Naam medicijn:     ............................................................ 

Voorschrift dosering/begin einddatum:  ............................................................ 

Wijze van toediening oraal    ............................................................ 

Tijd waarop:      ............................................................ 

Door:       ............................................................ 

Houdbaarheidsdatum:     ............................................................ 

Waar bewaren:     ............................................................ 

Tel. nummer huisarts in geval van calamiteit:  ............................................................ 

Ik ben ervan op de hoogt dat BSO Madelief en de pedagogisch medewerkers niet aansprakelijk zijn 
voor de eventuele gevolgen van het toedienen van dit medicijn. Ook nalatigheid door 
omstandigheden m.b.t. het toedienen valt niet onder verantwoordelijkheid van BSO Madelief of de 
pedagogisch medewerkers. De verantwoordelijkheid voor het toedienen door een Pm er blijft bij de 
ouder. 

Plaats, datum: ……………………………………………………………. 

Naam ouder die de voogdij heeft: ………………………………………………………………. 

Handtekening ouder: ………………………………………………..   


