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Formulier toediening medicatie 
 
 
Naam ouders:   ……………………………………………………………………………………… 
 
 
Naam kind: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
Naam begeleiding: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
Datum: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
 
In opdracht van de ouders wordt de volgende medicatie toegediend: 
 
 
Naam medicatie: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
Wijze van toediening: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
Tijdstip van toediening: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
Hoeveelheid: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
Artikel 1: Noch ouders, noch kind zullen de organisatie dan wel personeelsleden, stagiaires, vrijwilligers of 
andere betrokkenen aanspreken op mogelijke gevolgen van de ziekte dan wel de toediening van de medicatie 
tijdens en na het verblijf op BSO de Blokhut. 
 
Artikel 2. 
De Organisatie bedingt een gelijke vrijtekening voor aansprakelijkheid ten behoeve van anderen welke op enig 
moment op de locatie van de Organisatie aanwezig zullen zijn, daaronder mede begrepen andere kinderen en 
ouders. 
 
Artikel 3. 

Indien anderen de Organisatie, haar personeel of andere medewerkers waaronder begrepen vrijwilligers en/ of 
stagiaires zouden aanspreken op mogelijke gevolgen zullen de ouders van de Organisatie, haar personeel en 
andere medewerkers ter zake vrijwaren. 
 
Artikel 4. 
Mocht ondanks vorenstaande artikelen aansprakelijkheid van de Organisatie, haar personeelsleden en/ of 
andere medewerkers worden aangenomen, dan zal deze aansprakelijkheid beperkt zijn tot het bedrag dat 
onder de normale WA- polis van de Organisatie in een dergelijk geval tot uitkering komt. 
   
Datum: ……………………………………………………………… 
 
 
Naam: ………………………………………………………………. 
 
 
 
Handtekening ouder(s): …………………………………… 
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