
      Medicatie op school - ongeval 
 
Voor de veiligheid en gezondheid van uw kind willen we allereerst stellen dat een ziek 
kind niet thuishoort in de school.  
Medicatie wordt dus in principe thuis gegeven. Toch kan het gebeuren dat uw kind 
medicatie moet nemen op school: de antibioticakuur is niet beëindigd alhoewel uw kind 
zo ver genezen is dat het naar school kan, uw kind moet medicatie nemen tegen 
suikerziekte, tegen ADHD, … 
 
Omdat het hier toch wel over een erg belangrijk gegeven gaat, willen we u vragen om 
– als uw kind absoluut medicatie moet nemen tijdens de schooluren – volgende 
regels in acht te nemen: 
 
Wanneer een kind medicatie dient te nemen maar de lessen mag bijwonen, dienen de 
ouders aan de school een attest te bezorgen dat het kind de lessen mag bijwonen. 
Een modelformulier vindt u op volgende bladzijde. U kunt steeds zo'n formulieren 
terugvinden op de website van de school: http://home.scarlet.be/vbsmesen.  Voor de 
leerkrachten is het handig om steeds hetzelfde model te krijgen. 
 
Op dit attest dient tevens de benaming van de medicatie, de wijze van bewaring -
toediening en de toe te dienen dosis te worden vermeld. 
 
Het geniet de voorkeur dat ook de voorschrijvende arts het attest mee ondertekent en 
er zijn/haar stempel op aanbrengt. 
 
Dit alles kan alleen als de school/leerkracht op de hoogte is van de te nemen 
bijzondere voorzorgen en eventueel ongewenste effecten. Op school wordt aan de 
hand van het modelformulier tussen de leerkrachten afgesproken : 
 

1. wie de medicatie toedient 
2. waar de medicatie bewaard wordt (buiten bereik kinderen) 

 

 
 
 

Andere verpleegkundige handelingen of medische behandelingen, andere dan 

via orale (via de mond) of percutane (via de huid) weg, via oogindruppeling of 

oorindruppeling, mogen niet worden gesteld door ongekwalificeerd 

schoolpersoneel. Samen met de ouders zoeken we naar een samenwerking met 

verpleegkundigen, zoals de diensten van het Wit-Gele Kruis. 

 

 
 
MODELFORMULIER: zie volgend blad. 

 

 

 

 

http://home.scarlet.be/vbsmesen


MODELFORMULIER (medicatiegebruik op school) 
 

 

De laatste jaren wordt in toenemende mate gevraagd aan de leerkrachten van de school om 

medicatie toe te dienen op school. Graag hadden wij hieromtrent volgende afspraken gemaakt: 

 

 Gelieve in de mate van het mogelijke te vermijden dat medicatie op school 
moet worden toegediend. 

 Indien toch medicatie op school moet worden toegediend, is het noodzakelijk 
dat onderstaande attest door de behandelde arts wordt ingevuld. 

 De leerkracht/school kan op geen enkel moment verantwoordelijk worden 
gesteld worden voor neveneffecten die bij het kind optreden naar aanleiding 
van het toedienen van deze medicatie. 

 
Naam van het kind:.................................................................. 
 
Klas: ……………………………………………………………… 
 

 

Mag de lessen bijwonen maar dient de volgende medicatie in te nemen 
tijdens de schooluren: 
 
Benaming 
medicatie…………………………………………………………......................... 
 
Dosis: ……………………………………………………............................................ 
 
Wijze van toediening: ….…………………………………………............................ 
 
Periode van toediening op school: van ...................   tot  ....................... (datum) 
 
Tijdstip van toediening op school:   ....................................................................... 

 
De medicatie dient steeds in de originele verpakking met de daarbij 
horende bijsluiter te worden meegebracht. Het medicament dient steeds 
van een etiket te worden voorzien met daarop de naam van het kind, adres 
en het telefoonnummer van de voorschrijvende arts.  
 
Arts                                                        Ouders 
Datum: .....................................                         Datum:................................... 
Stempel en handtekening    Naam en handtekening(en) 
 
..................................................................                  .............................................. 
 
.........................................................................                     ...................................................                

 
 


