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Naam Pedagogische medewerker: __________________________ 

Datum: _____ - _____ - __________ 

 

Naam kind: _______________________ Leeftijd: _____  jaar 

 

Naam Medicijn 1: _______________________________ 

Naam Medicijn 2: _______________________________ 

 

Tijd  Toedienen Medicijn(en): 

Eenmalig:        □ 
 

Medicijn 1   Medicijn 2 

Invullen tijden: Invullen tijden:  

TIJD PARAAF  TIJD PARAAF 

     
     
     
     
     
     
     
     
 


