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Onze	naam	is	verbonden	aan	de	apostel	Andreas.	Andreas,	de	broer	van	Petrus,	was	een	visserman.	De	boot	

staat	hiervoor	symbool	in	ons	logo.	
	 	



	
Stichting	Andreas	College	voor	Christelijk	Voortgezet	Onderwijs	te	Katwijk	e.o.	is	opgericht	op	26	november	
2015	en	is	gevestigd	in	de	gemeente	Katwijk.	De	stichting	heeft	ten	doel	de	bevordering	van	het	Protestants	
Christelijk	voortgezet	onderwijs.	
Onder	deze	stichting	vallen	drie	scholen:	
	

• Limes	(praktijkonderwijs)	

	
 
Limes	(Latijn	voor	‘grens’)	is	de	aanduiding	van	de	grens	van	het	toenmalige	Romeinse	Rijk.	Die	grens	
liep	van	Katwijk	langs	de	Rijn	en	Donau	naar	de	Zwarte	Zee.	De	limes	werd	gevormd	door	een	gordel	
van	verdedigingstorens	en	uiterst	praktisch	ingerichte	kampen.		
De	grenspoort	staat	hiervoor	symbool	in	ons	logo.	
	
	
	

• Vakcollege	Rijnmond	(vmbo	basis-,	kader-	en	gemengde	leerweg)	
	

 
 
Rijnmond	is	letterlijk	afgeleid	van	de	monding	van	de	rivier	de	Rijn.	Het	zoete	water	gaat	over	in	zout	
water	door	de	sluis	in	de	Watering	in	Katwijk.	De	sluis	staat	voor	de	overgang	van	kind	naar	
jongvolwassene.	De	sluis	staat	daarnaast	ook	voor	vakmanschap	en	techniek.		
De	sluis	staat	hiervoor	symbool	in	ons	logo.	
 
 
 

• Pieter	Groen	(vwo,	havo	en	mavo)	
 

 
 
Pieter	Willemsz	Groen	werd	in	1808	in	Katwijk	geboren.	Hij	leed	schipbreuk	voor	het	eiland	Tristan	
da	Cunha	en	besloot	er	te	blijven	wonen.	Later	werd	hij	gouverneur	van	het	eiland.	Men	noemde	
hem	de	“ongekroonde	koning	van	Tristan	da	Cunha”.		
De	kroon	als	teken	voor	leiderschap	staat	hiervoor	symbool	in	ons	logo.	
 
 
 
 
  
  



Algemene	gegevens		

Stichting	Andreas	College	
Postbus	48	
2220	AA		Katwijk	(ZH)	
T	071	-	401	31	28	
www.andreascollege.nl		
	
	
Scholen:	
	
Pieter	Groen	
Helmbergweg	10	
2221	SZ		Katwijk	(ZH)	
T	071	–	402	42	01	
www.pietergroen.nl				
	
Vakcollege	Rijnmond	
Louise	de	Colignylaan	2	
2224	VT		Katwijk	(ZH)	
T	071	–	401	31	28	
www.vakcollegerijnmond.nl			
	
Limes	Praktijkschool	
Louise	de	Colignylaan	5	
2224	VT		Katwijk	(ZH)	
T	071	–	402	99	90	
www.limes-katwijk.nl			
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Voorwoord		
	
Scholen	worden	regelmatig	geconfronteerd	met	leerlingen	die	klagen	over	pijn	die	meestal	met	
eenvoudige	middelen	te	verhelpen	is,	zoals	hoofdpijn,	buikpijn,	oorpijn	of	pijn	door	een	
insectenbeet.	Daarnaast	krijgen	scholen	in	toenemende	mate	het	verzoek	van	ouders	of	verzorgers	
om	hun	kinderen	een	door	de	arts	voorgeschreven	medicatie	toe	te	dienen.		
Op	sommige	momenten	wordt	er	medisch	handelen	verwacht	zoals	het	geven	van	sondevoeding,	
toedienen	van	een	injectie	of	het	prikken	van	een	bloedsuiker.		
	
Het	uitvoeren	van	medische	handelingen	op	school	brengt	risico’s	met	zich	mee,	ook	op	juridisch	
gebied.	Het	is	van	belang	dat	er	in	deze	situaties	gehandeld	wordt	volgens	een	vooraf	afgesproken	en	
ondertekend	protocol.	Het	bevoegd	gezag	beslist	over	het	beleid	inzake	medisch	handelen.		
	
In	de	bijlagen	bij	dit	protocol	zijn	de	formats	voor	toestemmingsformulieren,	de	
bekwaamheidsverklaring	en	richtlijnen	opgenomen.		
Voor	eenvoudige	medische	handelingen	(waarbij	de	wet	BIG	niet	van	toepassing	is)	wordt	al	bij	
inschrijving	aan	ouder(s),	verzorgers(s)	(en	leerlingen)	gevraagd	om	het	toestemmingsformulier	in	te	
vullen.		
Voor	de	leesbaarheid	van	dit	stuk	zullen	we	hierna	spreken	over	ouders	wanneer	wij	ouder(s)	en	
verzorger(s)	bedoelen.		
	
Het	Medisch	Protocol	is	in	te	zien	via	de	websites	van	de	aangesloten	scholen.	
	
September	2018		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 	



1	Soorten	medische	handelingen	op	school		
	
Op	school	kunnen	verschillende	medische	handelingen	verricht	worden.		
Er	zijn	medische	handelingen	waarvoor	bij	wet	geregeld	is	wie	die	handeling	mag	uitvoeren	(de	zgn.	
voorbehouden	handelingen)	en	er	zijn	handelingen	waarvoor	dit	niet	geldt.		
De	Wet	Beroepen	in	de	Individuele	Gezondheidszorg	(Wet	BIG)	regelt	wie	wat	mag	doen	in	de	
Gezondheidszorg.		
	
1.1 Handelingen	waarvoor	de	wet	BIG	niet	geldt		

1.1.1	Incidentele	medicijnverstrekking	
Ouders	zijn	verantwoordelijk	voor	hun	kind.	Als	een	leerling	op	school	last	krijgt	van	hoofd-,	buik-	
of	oorpijn,	stelt	de	school	zich	terughoudend	op.	Bij	twijfel	over	ziekte	of	letsel	neemt	de	school	
contact	op	met	de	ouders	om	te	overleggen	wat	er	moet	gebeuren.	Dat	geldt	ook	bij	het	
toedienen	van	medicijnen,	bijv.	een	paracetamol,	een	zetpil	bij	een	epilepsieaanval	of	het	
behandelen	van	een	insectenbeet	met	Azaron.		
Ouders	vullen	bij	de	aanmelding	een	formulier	in,	waarin	zij	de	school	toestemming	geven	om	–	
als	ze	niet	bereikbaar	zijn	als	hun	kind	ziek	wordt	op	school	–	een	eenvoudige	pijnstiller	te	geven	
of	een	arts	te	raadplegen.	Ook	kunnen	zij	op	dit	formulier	hun	contactgegevens	invullen	en	
aangeven	of	hun	kind	overgevoelig	is	voor	bepaalde	medicijnen,	ontsmettingsmiddelen	of	
smeerseltjes	tegen	insectenbeten.	
1.1.2	Structurele	medicijnverstrekking	
Hiervan	is	sprake	als	een	leerling	medicijnen	of	andere	middelen	voorgeschreven	krijgt	die	hij	
een	aantal	keer	per	dag	moet	gebruiken,	dus	ook	tijdens	de	schooluren,	bijv.	pufjes	voor	astma,	
antibiotica	of	medicijnen	tegen	ADHD.	Als	ouders	en	leerling	zelf	niet	in	staat	zijn	deze	
medicijnen	toe	te	dienen,	dan	kunnen	zij	de	school	vragen	deze	middelen	te	verstrekken.	Ouders	
kunnen	een	schriftelijk	verzoek	indienen	en	geven	schriftelijk	aan	om	welke	medicijnen	het	gaat,	
hoe	vaak	en	in	welke	hoeveelheden	ze	moeten	worden	toegediend,	op	welke	manier	en	hoe	de	
medicijnen	bewaard	moeten	worden.	

	
Voor	de	hierboven	genoemde	handelingen	hebben	de	scholen	een	speciale	medewerker	(een	
bedrijfshulpverlener	met	een	EHBO-diploma).	

	
1.2 Handelingen	waarvoor	de	wet	BIG	wel	geldt	

Onder	de	voorbehouden	handelingen	vallen	het	geven	van	injecties	of	het	toedienen	van	
sondevoeding.	Deze	mogen	slechts	worden	uitgevoerd	door	artsen	en	verpleegkundigen.	
Delegeren	van	het	verrichten	van	deze	voorbehouden	handelingen	aan	een	medewerker	moet	
met	grote	zorgvuldigheid	gebeuren.		
Een	arts	kan	een	medewerker	handelingsbekwaam	achten	en	deze	bekwaamheid	ondersteunen	
met	een	ondertekende	verklaring	van	bekwaamheid.	De	arts	is	dan	mede	verantwoordelijk.		
	
Bij	afspraken	over	medicijnverstrekking	en	medisch	handelen	is	het	volgende	juridisch	van	
belang:		
1.	leerlingen	van	12	tot	16	jaar	oud	moeten,	naast	hun	ouders,	zelf	toestemming	geven;	het	gaat	
dan	om	een	zogenaamde	dubbele	toestemming;	de	afspraken	hieromtrent	moeten	schriftelijk	
vastgelegd	worden;		
2.	leerlingen	vanaf	16	jaar	oud	beslissen	zelf	over	hun	behandeling	en	geven	daar	ook	
toestemming	voor;	voor	de	wet	worden	zij	hetzelfde	behandeld	als	een	volwassene;	ouders	
kunnen	daardoor	niet	zonder	meer	benaderd	worden;	ook	in	deze	situatie	moeten	de	afspraken	
op	schrift	vastgelegd	worden.	
	
	



1.3 Medisch	handelen	in	acuut	levensbedreigende	situaties	
In	acuut	levensbedreigende	situaties	is	de	school	verplicht	om	naar	vermogen	te	handelen.	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 	



2.	Ziek	worden,	medicijnverstrekking	en	medisch	handelen		
	
Scholen	worden	regelmatig	geconfronteerd	met	leerlingen	die	klagen	over	pijn	die	meestal	met	
eenvoudige	middelen	te	verhelpen	is.		
Soms	krijgt	de	school	het	verzoek	van	ouders	om	hun	kind	de	door	een	arts	voorgeschreven	
medicijnen	toe	te	dienen.		
Een	enkele	keer	wordt	een	voorbehouden	medische	handeling	van	school	gevraagd	zoals	het	geven	
van	sondevoeding	of	het	geven	van	een	injectie.	Deze	handelingen	vallen	onder	de	wet	BIG.		
De	school	aanvaardt	met	het	verrichten	van	dergelijke	handelingen	een	aantal	
verantwoordelijkheden.	Met	het	oog	op	de	gezondheid	van	de	leerling	is	het	van	groot	belang	in	
dergelijke	situaties	zorgvuldig	te	handelen.	Daarbij	dient	de	hulp	ingeroepen	te	worden	van	de	
speciale	medewerker	(BHV)	die	over	de	vereiste	bekwaamheid	beschikt.	
	
2.1	De	leerling	wordt	ziek	op	school		
Indien	een	leerling	ziek	wordt	of	een	ongeluk	krijgt	op	school	moet	de	verzuimcoördinator	direct	
bepalen	hoe	er	gehandeld	moet	worden.		
De	verzuimcoördinator	verstrekt	dan	soms	-zonder	toestemming	of	medeweten	van	ouders-	een	
‘paracetamol’	of	wrijft	Azaron	op	de	plaats	van	een	insectenbeet.	In	zijn	algemeenheid	is	een	
verzuimcoördinator	niet	deskundig	om	een	juiste	diagnose	te	stellen.		
De	grootst	mogelijke	terughoudendheid	is	hier	dan	ook	geboden.		
Uitgangspunt	moet	zijn	dat	een	leerling	die	ziek	is,	naar	huis	moet.		
	
De	BHV-er	kan	ook	worden	geraadpleegd,	maar	ook	deze	is	geen	deskundige.		
In	een	situatie	van	ziek	worden	op	school	gaat	de	leerling	meestal	naar	huis.	In	de	meeste	gevallen	
zal	een	leerling	zelfstandig	naar	huis	kunnen,	tenzij	er	sprake	is	van	heftige	symptomen,	of	als	er	al	
bepaalde	instructies	of	aanwijzingen	vooraf	bekend	zijn	bij	betreffende	leerling.	De	ouders	worden	
bij	ziekte	van	hun	kind	gebeld,	of	als	dat	niet	mogelijk	is,	dan	belt	de	leerling	zelf	naar	school	als	het	
weer	thuis	is.		
	
Er	kunnen	zich	situaties	voordoen	waarbij	het	onverstandig	is	om	de	leerling	alleen	naar	huis	te	laten	
gaan.	In	een	dergelijk	geval	moet	er	voor	begeleiding	gezorgd	worden.		
Bijvoorbeeld:	ouders	halen	hun	kind	op,	iemand	vanuit	school	brengt	de	leerling	naar	huis,	de	
leerling	wordt	met	een	taxi	naar	huis	gebracht.		
Ook	wanneer	ingeschat	wordt,	dat	de	leerling	met	een	eenvoudig	middel	geholpen	kan	worden,	is	
het	gewenst	om	contact	op	nemen	met	de	ouders.		
De	school	vraagt	toestemming	aan	de	ouders	om	een	bepaald	middel	te	verstrekken.	Wanneer	de	
ouders	niet	te	bereiken	zijn,	dan	kan	de	school	besluiten,	na	overleg	met	de	leerling	om	zelf	een	
eenvoudig	middel	te	geven.	Daarnaast	moet	ingeschat	worden	of	niet	alsnog	een	(huis)arts	
geraadpleegd	moet	worden.	Zo	kan	bijvoorbeeld	een	ogenschijnlijk	eenvoudige	hoofdpijn	een	uiting	
zijn	van	een	veel	ernstiger	ziektebeeld.	Het	blijft	dan	zaak	om	de	leerling	voortdurend	te	observeren.		
Enkele	zaken	die	daarbij	van	belang	zijn:	
•	toename	van	pijn;		
•	misselijkheid;		
•	verandering	van	houding	(bijvoorbeeld	in	elkaar	krimpen);		
•	verandering	van	de	huid	(bijvoorbeeld	erg	bleke	of	hoogrode	kleur)	en		
•	verandering	van	gedrag	(bijvoorbeeld	onrust,	afnemen	van	alertheid).	
Bij	twijfel	wordt	altijd	een	arts	geraadpleegd.	
	
	 	



2.2	Het	verstrekken	van	medicijnen	op	verzoek		
Leerlingen	krijgen	soms	medicijnen	of	andere	middelen	voorgeschreven	die	zij	een	aantal	malen	per	
dag	moeten	gebruiken,	dus	ook	tijdens	lesuren,	te	denken	valt	bijvoorbeeld	aan	pufjes	voor	astma,	
antibiotica	of	zetpillen	bij	toevallen	(een	aanval	van	epilepsie).		
Meestal	redden	leerlingen	in	het	voortgezet	onderwijs	zich	hier	zelf	mee,	maar	soms	vragen	ouders	
aan	de	school	deze	middelen	te	verstrekken.		
In	deze	situatie	is	het	van	belang	dat	zowel	de	ouder	als	de	leerling	toestemming	geven	en	dat	dit	
ook	schriftelijk	is	vastgelegd.	Meestal	gaat	het	niet	alleen	om	eenvoudige	middelen,	maar	ook	om	
middelen	die	bij	onjuist	gebruik	tot	schade	van	de	gezondheid	van	de	leerling	kunnen	leiden.		
Daarom	wordt	schriftelijk	vastgelegd	om	welke	medicijnen	het	gaat,	hoe	vaak	en	in	welke	
hoeveelheden	ze	moeten	worden	toegediend,	op	welke	wijze	dat	dient	te	geschieden	en		
de	periode	waarin	de	medicijnen	moeten	worden	verstrekt.		
Ouders	geven	hierdoor	duidelijk	aan	wat	zij	van	de	school	verwachten	opdat	zij	op	hun	beurt	weer	
precies	weten	wat	ze	moeten	doen	en	waar	ze	verantwoordelijk	voor	zijn.	Wanneer	het	gaat	om	het	
verstrekken	van	medicijnen	gedurende	een	lange	periode	moet	regelmatig	met	de	leerling	en	ouders	
overlegd	worden	over	de	ziekte	en	het	daarbij	behorende	medicijngebruik	op	school.	Een	goed	
moment	om	te	overleggen	is	als	een	nieuwe	voorraad	medicijnen	wordt	gebracht.		
	
De	school	past	de	volgende	gedragscode	toe:	
•	zij	neemt	de	medicijnen	alleen	in	ontvangst	wanneer	ze	in	de	originele	verpakking	zitten	en	
uitgeschreven	zijn	op	naam	van	het	betreffende	leerling;	
•	zij	noteert,	per	keer,	op	een	aftekenlijst	(zie	bijlage	6)	dat	het	medicijn	aan	het	betreffende	leerling	
verstrekt	is;	
•	zij	leest	goed	de	bijsluiter	om	op	de	hoogte	te	zijn	van	eventuele	bijwerkingen	van	het	medicijn;	
•	als	een	leerling	niet	goed	op	een	medicijn	reageert	of	als	er	onverhoopt	toch	een	fout	is	gemaakt	
bij	het	toedienen	van	een	medicijn,	belt	zij	direct	de	huisarts	of	specialist	in	het	ziekenhuis;	
•	zij	belt	bij	een	ernstige	situatie	direct	het	landelijk	alarmnummer	112;		
•	zij	zorgt	er	altijd	voor	dat	relevante	gegevens	aanwezig	zijn,	zoals:		
naam,	geboortedatum,	adres,	huisarts	en/of	specialist	van	de	leerling,	de	medicatie	die	is	
toegediend,	welke	reacties	het	kind	vertoont	en	eventueel	welke	fout	is	gemaakt.		
	
	
2.3	Verstrekken	van	medicijnen	in	noodsituaties		
Voor	leerlingen	waarbij	het	noodzakelijk	is	om	in	een	acute	situatie	onmiddellijk	een	levensreddende	
spuit	toe	te	dienen	(notenallergie,	bijensteken	etc.),	moet	(eventueel	al	bij	de	inschrijving	van	deze	
leerling)	een	formulier	worden	ingevuld	door	de	leerling,	ouders	en	de	school	om	de	zorg	
hieromtrent	te	organiseren.		
	
	
	
2.4	Het	opbergen	van	medicijnen	op	school		
Het	bewaren	van	medicijnen	op	school	wordt	tot	een	minimum	beperkt.		
De	medicijnen	worden	bij	voorkeur	in	een	afgesloten	kast	(koelkast	indien	dit	nodig	is)	bewaard.		
Binnen	school	is	één	persoon	(de	BHV-er)	verantwoordelijk	voor	het	beheer	van	de	medicatie.			
	
	
	 	



3.	Het	verrichten	van	medische	handelingen		
	
Het	is	van	groot	belang	dat	een	langdurig	zieke	leerling	of	een	leerling	met	een	bepaalde	handicap	
zoveel	mogelijk	gewoon	naar	school	gaat.		
De	leerling	heeft	contact	met	leeftijdsgenoten,	neemt	deel	aan	het	normale	leven	van	alledag	op	
school	en	wordt	daardoor	niet	de	hele	dag	herinnerd	aan	zijn	handicap	of	ziek	zijn.		
In	uitzonderlijke	gevallen	zullen	ouders	aan	school	vragen	medische	handelingen	te	verrichten.	Te	
denken	valt	daarbij	aan	het	geven	van	sondevoeding,	het	meten	van	de	bloedsuikerspiegel	bij	
suikerpatiënten	door	middel	van	een	vingerprikje.		
	
Zoals	eerder	vermeld	regelt	de	Wet	BIG	wie	wat	mag	doen	in	de	Gezondheidszorg.		
Deze	wet	is	bedoeld	voor	beroepsbeoefenaren	in	de	gezondheidszorg	en	geldt	als	zodanig	niet	voor	
onderwijzend	personeel.	Bepaalde	medische	handelingen	mogen	alleen	worden	verricht	door	artsen,	
de	voorbehouden	handelingen.	Anderen	dan	artsen	kunnen	deze	medische	handelingen	alleen	
verrichten	in	opdracht	van	een	arts.	De	betreffende	arts	moet	zich	er	dan	van	vergewissen	dat	
degene	die	niet	bevoegd	is,	wel	de	bekwaamheid	bezit	om	die	handelingen	te	verrichten.		
	
De	medewerker	van	school	is	en	blijft	verantwoordelijk	voor	zijn	handelen,	ook	al	heeft	hij	een	
bekwaamheidsverklaring	van	een	arts.		
Het	schoolbestuur	is	echter	verantwoordelijk	voor	datgene	wat	de	medewerker	doet.		
Ouders	en	de	leerling	zelf	moeten	voor	dergelijke	handelingen	schriftelijk	toestemming	geven.	
Zonder	toestemming	van	hen	kan	een	school	niets	doen.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 	



4	Afspraken	m.b.t.	het	medisch	handelen	en	medicijnverstrekking	
	
1.	De	medewerkers	op	de	scholen	mogen	géén	medische	handelingen	verrichten	die	onder	de	wet	
BIG	vallen,	anders	dan	in	noodgevallen.		
	
2.	De	medewerkers	op	de	scholen	mogen	eenvoudige	middelen	toedienen,	mits	de	leerling	en	
ouders	daarvoor	toestemming	geven.		
	
3.	De	medewerkers	op	de	scholen	mogen	medicijnen	op	verzoek	verstrekken,	mits	deze	medische	
handelingen	niet	onder	de	wet	BIG	vallen.		
	
4.	De	medewerkers	op	de	scholen	mogen	géén	medicijnen	op	verzoek	verstrekken,	waarvan	het	
vergeten	toe	te	dienen	een	levensgevaarlijke	situatie	oplevert.	De	ouders	moeten	het	initiatief	
nemen	voor	een	overleg	om	de	reguliere	medicatie	te	organiseren	en	weten	dat	ze	daarvoor	geen	
medewerkers	van	de	school	kunnen	inschakelen.		
	
5.	In	uitzonderlijke	gevallen	en	na	voorafgaand	overleg	tussen	de	directie,	de	ouders,	leerling	en	
eventueel	arts	kan	worden	nagegaan	of	het	in	(acute)	situaties	mogelijk	is	om	toch	medisch	te	
acteren.	Personeelsleden	moeten	zelfstandig	kiezen	voor	het	uitvoeren	van	de	handelingen	en	
mogen	daartoe	nooit	gedwongen	worden.		
	
6.	Voor	de	individuele	medewerker	geldt	dat	hij/zij	mag	weigeren	handelingen	(al	dan	niet	vallend	
onder	de	wet	BIG)	uit	te	voeren	waarvoor	hij	zich	niet	bekwaam	acht.	Dit	is	conform	het	
arbeidsrecht.	De	wet	BIG	is	niet	van	toepassing	indien	er	sprake	is	van	een	noodsituatie.	Iedere	
burger	wordt	dan	geacht	te	helpen	naar	beste	weten	en	kunnen.		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 	



Bijlage	1	–	Een	leerling	wordt	ziek	op	school		
	
Verklaring:	Toestemming	tot	handelwijze	voor	als	de	leerling	ziek	wordt	op	school		
(Te	gebruiken	als	bijlage	bij	het	inschrijfformulier	van	de	school)		
	
Het	kan	voorkomen	dat	je	gezond	naar	school	gaat	en	tijdens	de	schooluren	ziek	wordt,	je	
verwondt,	door	een	insect	wordt	geprikt	of	iets	dergelijks.		
Als	deze	situatie	zich	voordoet	moet	de	school	een	zorgvuldige	afweging	maken	of	je	baat	
hebt	bij	een	‘eenvoudige’	pijnstiller	of	dat	een	arts	geconsulteerd	moet	worden.		
Dit	formulier	kan	daarbij	helpen.		
Bij	onduidelijkheid	zullen	wij	als	school	contact	met	je	ouders	opnemen.	Als	je	met	het	
bovenstaande	akkoord	bent,	wil	je	dan	samen	met	je	ouders	dit	formulier	invullen?	
Ondergetekenden	(leerling	en	ouders)	gaan	akkoord	met	bovengenoemde	handelwijze	ten	
behoeve	van:		
	
	
Naam	leerling:	 ………………………………………………………………………………………………….	
	
Geboortedatum:		 ………………………………………………………………………………………………….	
	
Adres:	 	 	 …………………………………………………………………………………………………..	
	
Postcode	en	plaats:	 …………………………………………………………………………………………………..	
	
Naam	ouder(s)/verzorger(s):	………………………………………………………………………………………	
	
Telefoon	thuis:	 ………………………………………………………………………………………………….	
	
Telefoon	werk:	 ………………………………………………………………………………………………….	
	
Naam	huisarts:	 ………………………………………………………………………………………………….	
	
Telefoon:	 	 ………………………………………………………………………………………………….	
	
	
	
Te	waarschuwen	persoon,	indien	ouder(s)/verzorger(s)	niet	te	bereiken	zijn:		
	
Naam:		 	 ………………………………………………………………………………………………….	
	
Telefoon	thuis:	 ………………………………………………………………………………………………….	
	
Telefoon	werk:	 ………………………………………………………………………………………………….	
	
	
	
	



Ik	ben	overgevoelig	voor	de	volgende	zaken:		
	
•	Medicijnen	(naam):	
	
.....................................................................................................................................................	
•	Ontsmettingsmiddelen	(naam):	
	
.....................................................................................................................................................	
•	Smeerseltjes	tegen	bijvoorbeeld	insectenbeten	(naam):	
	
.....................................................................................................................................................	
•	Pleisters	(naam):	
	
.....................................................................................................................................................	
•	Overig	(naam):	
	
.....................................................................................................................................................	
	
	
Ruimte	voor	zaken	die	hierboven	niet	genoemd	zijn:		
	
.....................................................................................................................................................	
	
.....................................................................................................................................................	
	
.....................................................................................................................................................	
	
Willen	jij	en	je	ouders	eventuele	veranderingen	zo	spoedig	mogelijk	aan	de	school	
doorgeven?	Het	is	zeer	belangrijk	dat	deze	gegevens	actueel	zijn.		
	
	
Ondergetekenden:		
	
Naam	leerling:	 ……………………………………………………………………………………………….	
	
Naam	ouder/verzorger:	 ……………………………………………………………………………………	
	
Plaats:		 	 	 ……………………………………………………………………………………	
	
Datum:	 	 	 ……………………………………………………………………………………	
	
	
Handtekening	leerling:		
	
	
	
Handtekening	ouder/	verzorger:	



Bijlage	2	-	Het	verstrekken	van	medicijnen	op	verzoek		
	
Verklaring:	Toestemming	tot	het	verstrekken	van	medicijnen	op	verzoek		
	
Ondergetekende	geeft	toestemming	voor	het	toedienen	van	de	hieronder	omschreven	
medicijn(en)	aan:		
	
Naam	(leerling):…………………………………………………………………………………………………………………		
	
Geboortedatum:………………………………………………………………………………………………………………	
	
Adres:	 	 		…………………………………………………………………………………………………………………	
	
Postcode	en	plaats:……………………………………………………………………………………………………………	
	
	
Zoon/dochter	van:		
	
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:		
	
………..	uur/	………..	uur/	………..	uur/	………..	uur		
	
	
Medicijn(en)	mogen	alleen	worden	toegediend	in	de	volgende	situatie(s):		
	
Dosering	van	het	medicijn:		
	
.....................................................................................................................................................	
	
.....................................................................................................................................................	
	
	
Wijze	van	toediening:		
	
....................................................................................................................................................	
	
....................................................................................................................................................	
	
	
Wijze	van	bewaren:		
	
.....................................................................................................................................................		
	
.....................................................................................................................................................		
	
	
Controle	op	vervaldatum	door:		
	
Naam:	
.....................................................................................................................................................		
	
Functie:	
.....................................................................................................................................................	
	
	
Ondergetekenden,	leerling	en	ouder/verzorger	van	genoemde	leerling,	geven	hiermee	aan	
de	school	c.q.	de	hieronder	genoemde	medewerker	die	daarvoor	een	medicijninstructie	
heeft	gehad,	toestemming	voor	het	toedienen	van	de	bovengenoemde	medicijnen:		
	
Naam:	
.....................................................................................................................................................		
	
Ouder/verzorger:	
.....................................................................................................................................................	
	



Plaats	
.....................................................................................................................................................		
	
Datum:	
.....................................................................................................................................................		
	
Handtekening	leerling:.................................................................................................................	
	
Handtekening	ouder/verzorger:..................................................................................................	
	
	
Instructie	voor	medicijntoediening:		
	
Er	is	instructie	gegeven	over	het	toedienen	van	de	medicijnen	op		
	
	
Datum:………………………………………………………………………………………………………………………........	
	
Door:	……………………………………………………………………………………………………………………………....	
	
Naam:	………………………………………………………………………………………………………………………………	
	
Functie:	…………………………………………………………………………………………………………………………...	
	
Naam	instelling:	………………………………………………………………………………………………………………	
	
	
Aan:	…………………………………………………………………………………………………………………………………	
	
Naam:	………………………………………………………………………………………………………………………………	
	
Functie:	……………………………………………………………………………………………………………………………	
	
Naam	en	plaats	school:	……………………………………………………………………………………………………	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Bijlage	3	-	Afspraken	met	betrekking	tot	het	uitvoeren	van	medische	handelingen	op	
school		
	
Ondergetekenden	(ouders	en	school)	verklaren	de	volgende	afspraken	met	elkaar	gemaakt	
te	hebben	met	betrekking	tot	uitvoering	van	(een)	medische	handeling(en)	op	school	bij:		
	
Naam	leerling:	............................................................................................................................	
	
Geboortedatum:	........................................................................................................................	
	
Adres:	.........................................................................................................................................		
	
Postcode	en	plaats:	....................................................................................................................	
	
Naam	ouder(s)/verzorger(s)	......................................................................................................	
	
Telefoon	thuis:	..........................................................................................................................	
	
Telefoon	werk:	.........................................................................................................................	
	
Naam	huisarts:	.........................................................................................................................	
	
Telefoon:	..................................................................................................................................		
	
Naam	specialist:	........................................................................................................................	
	
Telefoon:	....................................................................................................................................		
	
Afgesproken	is,	dat	bij	bovengenoemde	leerling	de	voor	hem/haar	noodzakelijke	medische	
handeling(en)	op	school	zal/zullen	worden	uitgevoerd	door	de	
		
vader/moeder/EHBO-medewerker/verpleegkundige/arts	(omcirkelen)	
	
namelijk	………………………………………………………………………………….(naam)		
	
te	bereiken	op	……………………………………………………..	(telefoonnummer)	
	
Deze	medische	handeling:		

• bestaat	uit	
.........................................................................................................................................	
	
.........................................................................................................................................		

• en	is	nodig	vanwege	de	ziekte	
........................................................................................................................................	
	
.........................................................................................................................................		



• en	moet	dagelijks	worden	uitgevoerd	op	onderstaande	tijdstippen	
om……………………….	uur		

• om	………………………	uur		
• om	………………………	uur		
• om	………………………	uur		
• of	mag	alleen	worden	uitgevoerd	in	de	hieronder	nader	omschreven	situatie	(shock,	

allergie,	acuut):	
.........................................................................................................................................	
	
.........................................................................................................................................		

	
Tenslotte	is	afgesproken	dat:		
•	de	medische	handeling	plaats	kan	vinden	in	ruimte	……………………………..	;		
•	als	degene	die	de	medische	handeling	zou	verrichten,	niet	op	de	afgesproken	tijd	kan	
verschijnen,	hij/zij	daarover	de	school	zo	snel	mogelijk	op	de	hoogte	stelt	en	aangeeft	hoe	
het	opgelost	wordt;		
•	als	degene	die	de	medische	handeling	zou	verrichten,	niet	op	de	afgesproken	tijd	
verschijnt	zonder	bericht,	de	ouder	telefonisch	wordt	benaderd	door	de	schoolleiding.		
•	de	ouders	bijhouden	of	de	medische	handeling	op	de	juiste	tijd	en	wijze	plaatsvindt;		
	
Eventuele	aanvullende	opmerkingen:		
	
.....................................................................................................................................................	
	
.....................................................................................................................................................	
	
.....................................................................................................................................................	
	
.....................................................................................................................................................		
	
U,	als	ouders/verzorgers,	bent	verplicht,	en	verantwoordelijk,	ervoor	te	zorgen	dat	de	
gegevens	van	dit	formulier	zolang	uw	kind	bij	ons	op	school	zit,	actueel	te	houden	en	er	zorg	
voor	te	dragen	dat	de	noodzakelijke	gegevens	altijd	op	school	beschikbaar	zijn.	Het	is	van	
groot	belang	dat	de	gegevens	actueel	blijven.	U	verklaart	om	die	reden	dan	ook	dat	u	
veranderingen	direct	zult	doorgeven	aan	de	school.		
	
Aldus	is	afgesproken:		
	
	
Plaats:	........................................................................................................................................	
	
	
Datum:	.......................................................................................................................................	
	
	 	



Ouder/verzorger:		
	
Naam:	........................................................................................................................................	
	
Handtekening:	...........................................................................................................................	
	
Naam:	........................................................................................................................................	
	
Handtekening:	...........................................................................................................................	
	
	
Namens	de	school:	
	
Naam:	.......................................................................................................................................	
	
Handtekening:	..........................................................................................................................	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 	



Bijlage	4	-	Bekwaamheidsverklaring		
	
Bij	het	uitvoeren	van	een	voorbehouden	medische	handeling		
	
Verklaring:	Bekwaam	uitvoeren	van	een	medische	handeling	(BIG)		
	
	
Ondergetekende,	bevoegd	tot	het	uitvoeren	van	de	hieronder	beschreven	handeling		
	
...................................................................................................................................................................		
	
...................................................................................................................................................................		
	
...................................................................................................................................................................		
	
verklaart	dat,		
	
naam	werknemer:	................................................................................................................................		
	
functie:	.....................................................................................................................................................		
	
werkzaam	aan/bij:	...............................................................................................................................		
	
na	instructie	door	ondergetekende,	in	staat	is	bovengenoemde	handeling	bekwaam	uit	te	voeren.		
	
	
De	handeling	moet	worden	uitgevoerd	ten	behoeve	van:		
	
naam	leerling:	........................................................................................................................................		
	
geboortedatum:	...................................................................................................................................		
	
Het	uitvoeren	van	bovengenoemde	handeling	is	voor	de	leerling	noodzakelijk	wegens:		
	
...................................................................................................................................................................	
	
...................................................................................................................................................................	
	
...................................................................................................................................................................	
	
De	hierboven	beschreven	handeling	mag	alleen	worden	uitgevoerd	op	de	tijdstippen	waarop	de	
leerling	op	school	aanwezig	is.		
	
	
De	hierboven	beschreven	handeling	moet	worden	uitgevoerd	gedurende	de	periode:		
	
...................................................................................................................................................................		
	
...................................................................................................................................................................		
	
...................................................................................................................................................................		



	
	
Ondergetekende:		
	
Naam:	.....................................................................................................................................................		
	
Functie:	..................................................................................................................................................		
	
Werkzaam	aan/bij:		..............................................................................................................................		
	
	
Plaats:	....................................................................................................................................................	
	
Datum:.	..................................................................................................................................................		
	
	
	
Handtekening:	...................................................................................................................................		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 	



Bijlage	5	-	Handelen	bij	calamiteiten		
Richtlijnen		
	
Indien	zich	calamiteiten	voordoen	ten	gevolge	van	het	toedienen	van	medicijnen	of	het	uitvoeren	
van	een	medische	(BIG)	handeling	bij	een	leerling,	volgen	hieronder	richtlijnen:		
	
• Laat	de	leerling	niet	alleen,	probeer	rustig	te	blijven;	
	
• Observeer	de	leerling	goed	en	probeer	het	kind	gerust	te	stellen;	
	
• Waarschuw	een	volwassene	voor	bijstand	(of	laat	één	van	de	andere	leerlingen	een	volwassene	

ophalen,	waarbij	u	duidelijk	instrueert	wat	de	leerling	tegen	de	volwassene	moet	zeggen);		
	
• Bel	direct	de	huisarts	en/of	de	specialist	van	de	leerling;		
	
• Bel	bij	een	ernstige	situatie	direct	het	landelijk	alarmnummer	112;		
	
• Geef	door	naar	aanleiding	van	welk	medicijn	of	‘medische’	handeling	de	calamiteit	zich	heeft	

voorgedaan	(eventueel	welke	fout	is	gemaakt);		
	
• Zorg	ervoor	dat	u	alle	relevante	gegevens	van	de	leerling	bij	de	hand	hebt	(of	laat	ze	direct	door	

iemand	opzoeken)	zoals:		
1.	Naam	van	het	kind.		
2.	Geboortedatum.		
3.	Adres.		
4.	Telefoonnummer	van	ouders	en/of	andere,	door	de	ouders	aangewezen	persoon.		
5.	Naam	+	telefoonnummer	van	huisarts	c.q.	specialist.		
6.	Ziektebeeld	waarvoor	medicijnen	of	medische	handeling	nodig	zijn.		

	
• Bel	de	ouders	(bij	geen	gehoor	een	andere,	door	de	ouders	aangewezen	persoon):		

1.	Leg	kort	en	duidelijk	uit	wat	er	gebeurd	is.		
2.	Vertel,	indien	bekend,	wat	de	arts	heeft	gedaan/gezegd.		
3.	In	geval	van	opname,	geef	door	naar	welk	ziekenhuis	de	leerling	is	gegaan.	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 	



Bijlage	6	-	Administratie	medicatie-verstrekking	op	verzoek		
	
Datum	
	

Tijd	 Klas	 Leerling	 Medicatie	 Dosering	 Bijz.	heden	 Paraaf	

260918	
	

09.30	 1pa	 naam	 Methylfe-	
nidaat		
10	mg	

1	tablet	 geen	 	

	
	

	 	 	 	 	 	 	

	
	

	 	 	 	 	 	 	

	
	

	 	 	 	 	 	 	

	
	

	 	 	 	 	 	 	

	
	

	 	 	 	 	 	 	

	


