
 

ATTEST KOORTSWEREND MIDDEL 
 .........................................................................  

tot het toedienen van een koortswerend middel in het kinderdagverblijf aan  

 ......................................... (naam kind), volgens de aanbevelingen van Kind en Gezin. 

Datum en handtekening, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTEST KOORTSWEREND MIDDEL 
Ondergetekende .......................................................................... (arts) geeft de toestemming 

tot het toedienen van een koortswerend middel in het kinderdagverblijf aan ................... 

. .......................................... (naam kind), volgens de aanbevelingen van Kind en Gezin. 

Datum en handtekening, 

ATTEST KOORTSWEREND MIDDEL 
 .........................................................................  

tot het toedienen van een koortswerend middel in het kinderdagverblijf aan  

 ......................................... (naam kind), volgens de aanbevelingen van Kind en Gezin. 

Datum en handtekening, 


