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Schooljaar 20…/20…  
 

Attest ‘Delegatie medische handelingen’ 

Ik gezondheidszorgbeoefenaar (behandelende dokter/verpleegkundige) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres…………………………………………………………………………………………………….................................................................. 

GSM…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

van (naam intern)………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

die verblijft in het internaat, geef mijn toestemming aan de bekwame helper van het internaat, zijnde Hilde 

Marcelis, voor het verstrekken van onderstaande handelingen :  

• Het toezien op gebruik van volgende medicatie: zie verder in dit attest 

 

• Het toedienen van volgende medische handelingen:  

 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ik voeg daartoe de nodige instructiefiche toe. 

 

• Naam medicijn: 

• Wijze van inname:  

• Dosering:  

• Tijdstip en frequentie: 

• Aandachtspunten en opmerkingen: 

 

• Naam medicijn: 

• Wijze van inname:  

• Dosering:  

• Tijdstip en frequentie: 

• Aandachtspunten en opmerkingen: 
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• Naam medicijn: 

• Wijze van inname:  

• Dosering:  

• Tijdstip en frequentie: 

• Aandachtspunten en opmerkingen: 

 

 

• Naam medicijn: 

• Wijze van inname:  

• Dosering:  

• Tijdstip en frequentie: 

• Aandachtspunten en opmerkingen: 

 

• Naam medicijn: 

• Wijze van inname:  

• Dosering:  

• Tijdstip en frequentie: 

• Aandachtspunten en opmerkingen: 

 

 

Handtekening gezondheidsbeoefenaar 

 

 

 

Naam gezondheidsbeoefenaar  

Handtekening opvoedingsverantwoordelijke 

 

 

 

Naam opvoedingsverantwoordelijke 

Datum: Datum: 
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