BSO De Stadsgeuzen

Medicatie formulier

N = 7= T 0 T 21 T

= o 2 | R

Naam geneesmMIAAEl. ... ..o

Do ET=T g1 oo TR PP PP PUPRPI

HandteKening OUAEI(VEIZOIGET) .. ... . e et

Langdurige medicatie

Naam geneesmMIAAel. ... ...

Do ET=T g1 oo TR PP PP PPRPI

HandteKening OUAEIIVEIZOIGET ... ... . e ettt e eeas

N.B.

Dit formulier is in principe 12 maanden geldig vanaf de datum handtekening. Zolang het kind op de BSO is
wordt deze termijn, wanneer noodzakelijk, stilzwijgend verlengd.



