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

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Woonplaats: …………………………………………………………...................................................... 

Geb. datum:........-........-……… 

Telefoon ouder(s)/bewindvoerder: .………………………………..……………………………………………. 

Mobiel: 06-……...................................................................................................... 

Email: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Behandelend arts: ………………………………..………….……………..Tel: ……………………………………….. 

Beschrijving ziektebeeld: 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Standaard medicatie: 
Naam medicijn en sterkte                                           

(in milligram) Tijdstip en hoeveelheid (inmilligram) 

   Ochtend      Middag          Avond 

…………...uur....………...uur.……………...uur 

Manier van 

toediening 
 

              

mg 

mg              mg  

  mg mg mg  

 mg mg mg  

 mg mg mg  

 mg  mg mg  

 mg  mg mg  

 mg  mg mg  

 mg  mg mg  

 mg mg mg  
 

Incidentele medicatie: 

Wanneer geven? Naam medicijn 

(en eventueel sterkte in 

milligram) 

Dosering 

in mg. 

Manier van 

toediening 

 
 

mg  

  mg  

  mg  

  mg  
 

Overige bijzonderheden: 

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

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

Handtekening ouder(s) Bewindvoerder                                   Datum: …..-….-……. 

 

 


