[bookmark: _Toc241499863]Bijlage  – Medisch handelingsprotocol 

	Toestemming uitvoeren van medische handelingen 
  

	Het bevoegd gezag van de school geeft toestemming dat de zorg op school plaats kan vinden en/of dat een onderwijsmedewerker de zorg kan verlenen.  
Ouders/verzorgers geven schriftelijk toestemming aan de school dat zij de zorg overdragen aan de school. 
 

	Gegevens kind 

	 

	Naam leerling  
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Geboortedatum 
	Klik of tik om een datum in te voeren.
	Straat 
	 Klik of tik om tekst in te voeren.

	Postcode  en plaats  
	  Klik of tik om tekst in te voeren.

	Telefoonnummer 
	 Klik of tik om tekst in te voeren.

	Klas/groep van het kind 
	 Klik of tik om tekst in te voeren.

	 

	Gegevens wettelijk vertegenwoordiger(s)

	1e naam ouder/verzorger  
	 Klik of tik om tekst in te voeren.

	Telefoon 1e ouder/verzorger 
	 Klik of tik om tekst in te voeren.

	Handtekening t.b.v. toestemming uitvoering van de medische handeling 
	 
 
 
 

	Datum ondertekening  
	Klik of tik om een datum in te voeren.
	2e naam ouder/verzorger1  
	 Klik of tik om tekst in te voeren.

	Telefoon  2e ouder/verzorger 
	 Klik of tik om tekst in te voeren.

	Handtekening t.b.v. toestemming uitvoering van de medische handeling 
	 
 
 
 

	Datum ondertekening 
	Klik of tik om een datum in te voeren.
	 
	 

	Contacten 

	Naam huisarts   
	Naam.
 
	Telefoon
 

	Naam specialist   
	Naam. 
	Telefoon
 

	  
	 
	 


 
	Beschrijving van de ziekte/ beperking waarvoor de medische handeling op school bij de leerling nodig is.  
	 Klik of tik om tekst in te voeren.

	 
Omschrijving van de uit te voeren medische handeling.  
	 Klik of tik om tekst in te voeren.
 
 
 

	De medische handeling moet uitgevoerd worden op:   
	☐ maandag: 
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP 
 
☐ dinsdag: 
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP 
 
☐ woensdag:    
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP 
 
☐ donderdag: 
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP 
 
☐ vrijdag:    
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP 
 

	De medische handeling mag alleen worden uitgevoerd in de volgende nader omschreven situatie  
	Omschrijving situatie
	Manier waarop de medische handeling moet worden uitgevoerd  
	Omschrijving manier 

	Bekwaamheidsverklaring aanwezig 
	☐ ja     ☐ nee  
 

	Instructie van de medische handeling + controle op de juiste uitvoering is gegeven op 
	 
Klik of tik om een datum in te voeren.

	Afgegeven door:  
	Naam           
Functie
Van: naam instelling

	Afgegeven aan:  
	Naam
Functie
Van: naam school

	 

	Wilt u eventuele veranderingen zo spoedig mogelijk doorgeven aan de directie van school? Het is zeer belangrijk dat deze gegevens actueel zijn.  



