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Bijlage 3 - Uitvoeren van medische handelingen

Verklaring: Toestemming tot het uitvoeren van voorbehouden medische handelingen (BIG)
Ondergetekende geeft toestemming voor uitvoering van de zogenoemde ‘medische voorbehouden
handeling’ op school bij:
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Beschrijving van de ziekte waarvoor de ‘medische handeling’ op school bij de leerling nodig is:

Bekwaambheidsverklaring aanwezig (omcirkelen hetgeen van toepassing is): ja / nee

Instructie medisch handelen

Instructie van de ‘medische handeling’ + controle op de juiste uitvoering is gegeven op
(ATUM). et e ettt e e e ettt e e e et tbeeeeeebaeeeeaaabaeeeeeaasaeeeeeanssseeeeaansseeeeeansseeeaeannreeeans
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Ondergetekende:
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