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Overeenkomst tussen gastouder en vraagouder: 

 
Geneesmiddelen 

 

Hierbij geeft ik …………………………………………………… , (vraagouder) 
 
 
toestemming om, ……………………………………., (naam kind)  
 
 
tijdens het verblijf bij de gastouder,…………………………………(naam gastouder) 
het hierna genoemde geneesmiddel/zelfzorgmiddel toe te dienen bij hierboven 
genoemde kind. 
 

1. Naam geneesmiddel en de bewaarcondities 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. Wanneer te gebruiken en de hoeveelheden 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. Datum en tijdstip 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. Wijze van toediening 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Gastouder kan bij twijfel of onduidelijkheid zelf contact opnemen ouders. Gastouder is niet 
aansprakelijk voor de eventuele bijwerkingen die kunnen optreden als gevolg van het toegediende 

geneesmiddel/zelfzorgmiddel.  
 

Voor akkoord d.d……………………………….. 
 
Handtekening vraagouder:     Handtekening gastouder: 
 
 
 
…………………………………     …………………………………. 
 


