ATTEST | i
MEDICIJNEN ¢
Klavert 194 “,:,’
GBS Brakelff:? . .” v "
Naam vande leerling © ........ooiiiiii Klas: .......c.......

Afdeling : O Kleuter
O Lager

Naam van de ouders : .....ccoveiiiiiiii e Tel i,

NaAM GENEESNEET & ...t
AAIES GENEES NN & .t

Telefoon GENEESNEEN ... ..

Naam mediCijn : ..o Vorm & .o
1D 10 7= 4 Vo PP
Tijdstip €N freqUENtie & ... e

Vervaldatum @ ..o Hoe bewaren ? .......ccooviiiiiiiiiii .

Voorzorgen :

Handtekening ouders : Handtekening geneesheer :



