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Bijlage 16 Protocol Medicijnverstrekking en medisch handelen op school 
 
Inhoudsopgave: 

1. Inleiding over medicijnverstrekking. 
2. Het kind wordt ziek op school. 
3. Het verstrekken van medicijnen op verzoek. 
4. Medische handelingen. 
5. Aansprakelijkheid. 

 
Bijlagen: 

1. Verklaring toestemming tot handelen als het kind ziek wordt op school. 
2. Het verstrekken van medicijnen op verzoek. 

 
 
Algemene opmerkingen: 

- Met de school wordt bedoeld: alle personeelsleden van de school. 
- Voor de leesbaarheid van het stuk wordt over ouders gesproken wanneer wij 

ouder(s)/verzorger(s) bedoelen. 
- In alle gevallen waarbij de school besluit een arts of 112 te benaderen, wordt een 

medewerker bedrijfshulpverlening geconsulteerd en de directie geïnformeerd. Indien 
één van deze of beiden niet beschikbaar is (zijn), moet er één andere 
groepsleerkracht worden benaderd om een besluit te nemen tot handelen. 

 
1.Inleiding over medicijnverstrekking . 

 
Leerkrachten worden op school regelmatig geconfronteerd met leerlingen die klagen over 
pijn die meestal met eenvoudige middelen te verhelpen is zoals, buikpijn, hoofdpijn, oorpijn 
of pijn ten gevolge van een insectenbeet. 
Ook krijgt de schoolleiding  vaak het verzoek van de ouders om hun kinderen de door de arts 
voorgeschreven medicijnen toe te dienen. 
De schoolleiding aanvaardt met het verrichten van dergelijke handelingen een aantal 
verantwoordelijkheden. 
Groepsleerkrachten en schoolleiding moeten zich realiseren dat zij voor deze handelingen 
wettelijk aansprakelijk gesteld kunnen worden als zij zonder toestemming van de ouders of 
het advies van een arts handelen. 
 
De drie te onderscheiden situaties zijn:  

• Het kind wordt ziek op school. 

• Het verstrekken van medicijnen op verzoek. 

• Medisch handelen 
 
 

2. Het kind wordt ziek op school  
 
Het kind wordt ziek of loopt gevaar en de school moet direct bepalen hoe zij moet handelen. 
De school is niet bekwaam en bevoegd om een juiste diagnose te stellen. De school 
verstrekt geen medicijnen zonder toestemming van de ouders of arts. Uitgangspunt  moet 
zijn dat een ziek kind naar huis gaat.  
 

2.1. Wanneer worden de ouders gewaarschuwd? 
 
Als een kind duidelijk ziek is of in acute gevallen niet meer aan de les kan meedoen, neemt 
de school contact op met de ouders met het verzoek om het kind op te halen. De leerkracht 
bespreekt hoe laat de ouders op school kunnen zijn en wat er tot die tijd met het kind  
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gebeurt. Om in geval van nood de ouders snel te kunnen bereiken, moet zijn vastgelegd 
waar en hoe zij bereikbaar zijn.  
 

2.2 Wanneer wordt een huisarts gebeld? 
 
Ouders onbereikbaar:  het personeel raadpleegt in alle gevallen altijd een arts en handelt 
strikt naar het advies van de arts. Medicijnen kunnen alleen worden toegediend, indien 
ouders van tevoren een schriftelijke verklaring hebben ingevuld en ondertekend, waarbij de 
ouders verantwoordelijk en aansprakelijk blijven voor de eventuele nadelige gevolgen van de 
handelingen van de school. 
Het kind mag niet naar huis gestuurd worden. 
Acuut levensgevaar: als er acuut levensgevaar dreigt, schakelt de school direct een arts in 
of belt het alarmnummer 112 in het geval dat: 

- Een kind dat het plotseling benauwd krijgt 
- Een kind dat bewusteloos raakt of niet meer op aanspreken reageert 
- Een kind met plotselinge hoge koorts 
- Een kind dat plotseling ernstig ziek lijkt 
- Ernstig ongeval 

 
      3.    Het verstrekken van medicijnen op verzoek 
  
Kinderen krijgen soms medicijnen of andere middelen voorgeschreven die zij een aantal 
malen per dag moeten gebruiken, dus ook tijdens schooluren. Te denken valt aan pufjes 
voor astma, antibiotica of medicijnen bij toevallen of gedragsstoornissen. Ouders vragen dan 
aan school om deze middelen toe te dienen. 
De toestemming van de ouders wordt schriftelijk vastgelegd en door de ouders ondertekend, 
waarmee zij verklaren volledig verantwoordelijk en aansprakelijk te zijn en blijven voor 
eventuele nadelige gevolgen van de medicijnen voor het kind. 
De volgende zaken legt de school schriftelijk vast op basis van een ondertekende verklaring 
door de ouders overlegd aan de school: 

- Om welke medicijnen het gaat. 
- Hoe vaak het gegeven moet worden. 
- In welke hoeveelheden (dosering). 
- Op welke manier het geneesmiddel moet worden gebruikt. 
- De periode waarin de geneesmiddelen worden verstrekt. 
- De wijze van bewaren en opbergen. 
- De wijze van controle op de vervaldatum. 

 
Wanneer het gaat om het verstrekken van medicijnen gedurende een lange periode moet 
regelmatig met ouders worden overlegd over de ziekte en het daarbij behorende 
medicijngebruik op school. 
 
Enkele praktische adviezen: 

- Neem de geneesmiddelen alleen in ontvangst wanneer ze in de originele verpakking. 
zitten en uitgeschreven zijn op naam van het kind. 

- Controleer de uiterste gebruiksdatum voor toediening. 
- Laat de ouders een nieuw geneesmiddel altijd eerst thuis toepassen. 
- Lees goed de bijsluiter zodat je op de hoogte bent van eventuele bijwerkingen. 
- Bewaar het geneesmiddel indien nodig in de koelkast ( in een goed afgesloten 

bewaardoos) of in een afgesloten kast, buiten bereik van kinderen en/of 
onbevoegden. 

 
Mocht de situatie zich voordoen dat een kind niet goed op een medicijn reageert of dat er 
onverhoopt toch een fout gemaakt wordt bij het toedienen van een medicijn, bel dan direct 
een arts. Bel bij een ernstige situatie direct het alarmnummer 112. Zorg in alle gevallen dat  
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alle relevante gegevens bij de hand zijn, zoals: naam, geboortedatum, adres, huisarts en/of 
specialist van het kind, het medicijn dat is toegediend, welke reacties het kind vertoont en 
eventueel welke fout is gemaakt. 
 

4.Medisch handelen 
 
Medische handelingen,( zoals het geven van sondevoeding, het bepalen van de 
bloedsuikerspiegel door  het prikken in de vinger), worden in principe niet door leerkrachten/ 
BHV-ers/ directie verricht. Indien nodig kunnen deze handelingen door de thuiszorg of door 
de ouders op school verricht worden. 
Komen ouders met een dergelijk verzoek, dan zullen wij in overleg met ons bestuur een 
beslissing nemen. 
 
 
Verklaring Toestemming tot het verstrekken van medicijnen op verzoek 
De school kan alleen medewerking verlenen aan het verstrekken van medicijnen, indien het 
toedienen (vergeten) niet kan leiden tot een levensbedreigende situatie en als aan de 
volgende voorwaarden wordt voldaan: 
 
ouders: 
• vullen het formulier volledig in en voeg een verklaring van de arts bij. 
• nemen het initiatief de medicijninstructie met de leerkracht(en) te bespreken. 
• nemen contact op met de leerkracht, minimaal 1 x per 3 maanden om voortgang te 
bespreken. 
• nemen bij tussentijdse wisseling van leerkracht(en) of bij de start van een nieuw schooljaar 
contact op om de medicijninstructie opnieuw te bespreken. 
• nemen direct contact op met de school bij verandering of het stoppen van medicijnen of de 
toe te dienen dosis. 
• zorgen ervoor dat voldoende medicijnen in oorspronkelijke verpakking (met etiket, 
voorschrift, bijsluiter en de naam van het kind) op school aanwezig zijn. 
• letten op de vervaldatum. 
 
school 
• zorgt ervoor, dat het bovengenoemde formulier met de medicijninstructie op een voor alle 
betrokkenen bekende, duidelijke plaats is opgeborgen. 
• bergt de medicijnen op een veilige, dus voor kinderen niet bereikbare plaats. 
• zorgt dat alle betrokkenen op de hoogte zijn van de plaats waar de medicijnen bewaard 
worden (bijv. voorin inval- of klassenmap). 
• zorgt dat bij afwezigheid van de reguliere leerkracht(en) door ziekte of verlof het 
medicijngebruik toch correct plaatsvindt. 
• ziet erop toe, dat elke nieuwe medicijninstructie wordt vastgelegd en als aanvulling bij het 
oorspronkelijke formulier wordt gevoegd. 
Op dit formulier wordt verder vastgelegd: de periode waarin de medicijnen moeten worden 
verstrekt, de wijze van bewaren/opbergen en de wijze van controle op vervaldatum. Ouders 
geven hierdoor duidelijk aan wat zij van de schoolleiding en de leerkrachten verwachten en 
zij weten op hun beurt weer precies wat ze moeten doen en waar ze verantwoordelijk voor 
zijn. 
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Ondergetekende geeft toestemming voor het toedienen van de hieronder omschreven 
medicijn(en)aan: 
 
naam leerling: . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. 
geboortedatum: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
adres: . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . 
postcode en plaats: . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . 
 
naam ouder(s)/verzorger(s): . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . 
telefoon thuis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
telefoon werk: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
naam huisarts: . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . 
telefoon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
naam specialist: . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . 
telefoon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
De medicijnen zijn nodig voor onderstaande ziekte: 
. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. .. . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. .. . . . . . . . . 
Naam van het medicijn: 
. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. .. . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. .. . . . . . . . . 
Medicijn dient dagelijks te worden toegediend op onderstaande tijden: 
om . . . . . . . . . . . uur 
om . . . . . . . . . . . uur 
om . . . . . . . . . . . uur 
om . . . . . . . . . . . uur 
Medicijn mag alleen worden toegediend in de volgende situatie (indien van toepassing): 
. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. .. . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. .. . . . . . . . . 
Dosering van het medicijn (indien van toepassing): 
. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. .. . . . . . . . . 
Wijze van toediening: 
O via inhalatie O oraal 
Door (naam). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Functie: . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 
Wijze en plaats van bewaren: 
. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. .. . . . . . . . . 
Controle op vervaldatum vindt plaats door de ouder/verzorger. 
Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan de school  
toestemming voor het toedienen van de bovengenoemde medicijnen. 
U, ouders/verzorgers , bent verplicht en verantwoordelijk dat de gegevens van dit formulier 
zolang deze leerling op school zit actueel blijven en bij de groepsleerkracht in de klas 
aanwezig zijn. Het is zeer belangrijk dat de gegevens actueel blijven. U verklaart derhalve 
ook dat u veranderingen direct meldt. 
 
Aldus is afgesproken: 
Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Plaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ouder/verzorger:       Namens de school de directeur 
Naam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Naam: . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 
Handtekening              Handtekening 
 
 
 
 
 



 

 

 

obs De Vliegerdt  januari 2016  

 
 
Toestemmingsformulier voor het geven van medicijnen door derden. 
 
Hierbij geef ik  (naam ouder)…………………………………………………………..ouder van 
(naam kind)  ………………………………………………….,  ( naam leerkrach) 
……………………………………… 
toestemming om, (naam medicijn)   ……………………………………………………..  te 
geven. 
 
 
 
 
Datum: …………………… 
Handtekening, 
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Bijlage Verklaring van Kennisname leerkrachten obs De Vliegerdt 
 
 
 
Verklaring van kennisname  
 

Hierbij verklaart ondergetekende kennis genomen te hebben van het Protocol 
Medicijnverstrekking en Medisch handelen van obs  De Vliegerdt /Stichting Primovpr 
 
 
 
Naam: _______________________________________________________ 
 
 
 
Plaats: ______________________________  datum: __________________ 
Ondertekening 
 
 


