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Bijlagen: 

1. Formulier voor: ‘het verstrekken van medicijnen op verzoek’ 

a. Student/leerling jonger dan 16 jaar 

b. Student/leerling van 16 jaar of ouder 

2. Formulier voor: ‘uitvoeren van medische handelingen op verzoek’ 

a. Student/leerling jonger dan 16 jaar 

b.  Student/leerling van 16 jaar of ouder 

3. Bekwaamheidsverklaring 

4. Werkproces 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Algemene opmerkingen: 
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• Met school wordt bedoeld: alle scholen voor (Speciaal) Basisonderwijs en Voortgezet 

onderwijs. 

• Met ‘leraar’ wordt ook ‘docent/medewerker’ bedoeld. 

 

 

De tekst van het voorliggende protocol is voor een belangrijk deel en met toestemming 

overgenomen uit het protocol van de HVD/GGD Groningen. 

Nico van den Hout, coördinator/hoofd B.H.V., Onderwijsgroep Tilburg heeft meegewerkt aan het 

protocol om het zo goed mogelijk af te stemmen op het VO/ROC. 
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Inleiding 

Met de komst van het Passend onderwijs bestaat de mogelijkheid dat meer scholen met vragen over medisch 

handelen te maken krijgen. Het uitvoeren van medische handelingen brengt risico’s met zich mee, ook op 

juridisch gebied. 

 
Bijgaand treft u het Protocol Medicijnverstrekking en Medisch handelen op scholen aan zoals dit door de 

GGD, afdeling Jeugdgezondheidszorg, is opgesteld (zie bijlage). Het protocol geeft een aantal richtlijnen met 

betrekking tot medicijnverstrekking en medisch handelen op scholen en vormt daarmee een handreiking voor 

verantwoord medisch handelen op scholen. In de bijlagen zijn model- toestemmingsverklaringen opgenomen 

voor de verschillende situaties die zich op school kunnen voordoen. Deze kunnen bij inschrijving van de 

leerling op de school worden ingevuld. 

 

Het model-protocol biedt een kader om het medisch handelen op scholen te reguleren en kan worden 

aangevuld met een eigen beleid vanuit de scholen. 

 
Aangezien schoolleiding en medewerkers met het toedienen van medicijnen en het verrichten van medische 

handelingen een aantal verantwoordelijkheden op zich nemen die juridische consequenties hebben is 

hieronder in een korte toelichting (zie bijgevoegde notitie) uiteengezet of, en zo ja, onder welke 

omstandigheden, voornoemde handelingen tot civielrechtelijke dan wel strafrechtelijke aansprakelijkheid 

kunnen leiden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

itie  
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Toelichting Protocol medicijnverstrekking en medisch handelen 

 

Aansprakelijkheid 

 

a. Civielrechtelijke aansprakelijkheid 

Scholen hebben een zorgplicht tegenover hun leerlingen. Schending van deze zorgplicht kan leiden tot 

aansprakelijkheid van een school jegens de leerling die als gevolg daarvan schade leidt. Scholen zijn zich 

bewust van het aansprakelijkheidsrisico waaraan zij bloot staan. Dit heeft voor een deel ook te maken met 

de toegenomen claimcultuur. Voor het aannemen van (civielrechtelijke) aansprakelijkheid van een school is 

echter vereist dat de school de door haar ten opzichte van de leerling in acht te nemen zorg heeft 

geschonden. 

 

Wanneer een medewerker belast wordt met medicijntoediening, de uitvoering van medische handelingen of 

betrokken raakt bij calamiteiten, dan treedt de medewerker in medisch opzicht op als hulpverlener. 

 

Civielrechtelijke aansprakelijkheid van een hulpverlener veronderstelt een fout: de hulpverlener heeft anders 

gehandeld dan hij had moeten doen. Met andere woorden, de hulpverlener heeft niet gehandeld zoals het 

een goed hulpverlener betaamt. Zo zal de medewerker die in opdracht van de ouders medicijnen aan een 

kind verstrekt, bij zijn handelen de zorg van een goed opdrachtnemer (“goed huisvader”) in acht moeten 

nemen. 

 

Het niet naleven van een toepasselijk medisch protocol zal in beginsel een fout inhouden die tot 

aansprakelijkheid kan leiden, tenzij de hulpverlener kan beargumenteren dat hij terecht is afgeweken. 

Omgekeerd betekent de naleving van een protocol niet zonder meer dat er géén fout is gemaakt. Los 

daarvan wordt van de school en/of de medewerker verwacht dat zij de nodige veiligheidsmaatregelen nemen 

om gevaarlijke situaties te voorkomen of te vermijden. 

 

b. Medisch handelen tijdens noodsituaties 

Er kunnen zich situaties voordoen waarin acuut gehandeld moet worden, omdat er een zeer gevaarlijke of 

levensbedreigende situatie bij een leerling ontstaat. Hierbij kan gedacht worden aan een allergie voor 

wespensteken. In noodsituaties wordt van medewerkers verwacht naar beste vermogen te handelen. Daarbij 

mag worden afgeweken van de normale richtlijnen die gelden voor medicijnverstrekking. Uiteraard alleen als 

er geen andere oplossing mogelijk is. 

 

c. Medisch handelen op basis van een bekwaamheidsverklaring 

In sommige gevallen is voor het verrichten van een medische handeling een bekwaamheidsverklaring 

vereist. Een dergelijke verklaring is gebaseerd op de wet op de Beroepen in de individuele Gezondheidszorg 

(hierna: wet BIG). De wet richt zich in beginsel enkel op medische en paramedische beroepen en heeft tot 

doel de kwaliteit van de beroepsuitoefening te bevorderen en te bewaken en cliënten te beschermen tegen 

ondeskundig en onzorgvuldig handelen. 

 

In de wet BIG is de mogelijkheid opgenomen dat ook anderen dan artsen verpleegkundigen medische 

handelingen verrichten. Om daartoe bevoegd te zijn, dient degene die belast is met de uitvoering van een 

medische handeling te beschikken over een bekwaamheidsverklaring. Voor het opstellen van een 

bekwaamheidsverklaring als zodanig bestaan echter geen wettelijke regels. 

 

Een bekwaamheidsverklaring kan aan een medewerker worden verleend door een arts of een (BIG 

geregistreerd) verpleegkundige nadat de medewerker de handeling ten minste eenmaal goed en geheel 

zelfstanding onder het toezicht van een arts of een daartoe aangewezen verpleegkundige heeft uitgevoerd. 

De bekwaamheidsverklaring veronderstelt dat de opdrachtgever (de arts of de verpleegkundige) op de 

hoogte is van de bekwaamheid en deskundigheid van degene die met de uitvoering is belast. Ter uitvoering 

van de wet BIG zijn verschillende protocollen ontwikkeld zoals een protocol voor injecteren, het verstrekken 

van medicijnen via een vernevelaar, het toedienen van zuurstof, etc. 
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Een medewerker die in het bezit is van een bekwaamheidsverklaring, mag – behoudens toestemming van 

een arts of bevoegd verpleegkundige - niet afwijken van het protocol. 

 

Indien een medewerker een medische handeling verricht zonder bekwaamheidsverklaring, dan kan hij bij 

onoordeelkundig handelen worden aangesproken voor de aangerichte schade. Het is dan ook af te raden 

een medewerker medische handelingen te laten verrichten waarvoor een bekwaamheidsverklaring vereist 

is in die gevallen waarin de medewerker niet over de vereiste verklaring beschikt. 

 

Hoewel de wet dit niet vereist verdient het aanbeveling de opdracht tot het verrichten van de medische 

handeling schriftelijk vast te leggen. De medewerker heeft een eigen verantwoordelijkheid waar het gaat om 

het al dan niet aanvaarden van de opdracht en moet zichzelf bekwaam achten om de medische handeling 

tot een goed einde te brengen. Om die reden kan een medewerker dan ook niet verplicht worden tot het 

verrichten van handelingen waarvoor een bekwaamheidsverklaring is vereist. 

 

d. Strafrechtelijke aansprakelijkheid 

Er is pas sprake van strafrechtelijke aansprakelijkheid wanneer aan de zijde van de medewerker en/of school 

sprake is van schuld aan enig strafbaar feit. Strafvervolging op grond van het Wetboek van Strafrecht is 

enkel aan de orde wanneer aan het bestanddeel “opzet” of “schuld” is voldaan en er voldoende bewijs kan 

worden aangedragen om de bestanddelen “opzet” of “schuld” te onderbouwen. Zo is er bijvoorbeeld sprake 

van mishandeling in strafrechtelijke zin wanneer een medewerker de gezondheid van een leerling opzettelijk, 

dat wil zeggen expres, heeft benadeeld. Daarnaast kan men strafrechtelijk worden vervolgd wegens letsel 

door schuld of – in het ergste geval – dood door schuld. Schuld moet hier gelezen worden als verwijtbaar 

gedrag in die zin dat de persoon in kwestie aanmerkelijk onvoorzichtig heeft gehandeld. Indien iemand het 

risico op lichamelijk letsel niet kende of behoorde te kennen, of zich voldoende heeft ingespannen om het 

risico af te wenden, dan is er echter geen sprake van schuld in strafrechtelijke zin. 

Strafrechtelijke aansprakelijkheid kan niet alleen ontstaan door iets te doen, maar ook door iets na te laten. 

Zo zijn toevallig aanwezige personen op grond van het strafrecht in beginsel verplicht te helpen wanneer 

zich een noodsituatie voordoet. Het nalaten van hulp aan personen die in levensgevaar verkeren is strafbaar. 

Dit neemt niet weg dat strafbaarstelling, gevolgd door strafoplegging vanwege het achterwege laten van hulp 

aan personen die in levensgevaar verkeren (art. 450 Sr.) in de praktijk zelden plaats vindt. Van een 

strafrechtelijke aansprakelijkheid is bij het ingrijpen in noodsituaties pas sprake wanneer de te hulp 

schietende persoon bij het verlenen van bijstand aan de hulpbehoevende grove of aanmerkelijke 

onvoorzichtigheid, onachtzaamheid of nalatigheid betracht. 

 

e. Verzekering en uitsluiting aansprakelijkheid 

Voor wat de civielrechtelijke aansprakelijkheid betreft, is OMO verzekerd bij Marsh. Strafrechtelijke 

aansprakelijkheid daarentegen, kan niet worden verzekerd, noch worden uitgesloten. Niettemin is de kans 

op strafrechtelijke vervolging van een medewerker die te goeder trouw heeft gehandeld, vrijwel nihil. 
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Inleiding over medicijnverstrekking en medisch handelen 

 

Leraren op school worden regelmatig geconfronteerd met leerlingen/studenten die klagen over pijn die meestal met 

eenvoudige middelen te verhelpen is, zoals hoofdpijn, buikpijn, oorpijn of pijn ten gevolge van een insectenbeet. Ook 

krijgt de schoolleiding steeds vaker het verzoek van ouder(s)/verzorger(s) om hun student/leerling de door een arts 

voorgeschreven medicijnen toe te dienen. (Voor de leesbaarheid van het stuk zullen we hierna spreken over ouders 

wanneer wij ouder(s) en verzorger(s) bedoelen). 

 

Bekwaamheid en aansprakelijkheid van diegene die medische handelingen verricht 

 

Een enkele keer wordt werkelijk medisch handelen van leraren gevraagd zoals het geven van sondevoeding, het 

toedienen van een zetpil of het geven van een injectie. De schoolleiding aanvaardt met het verrichten van dergelijke 

handelingen een aantal verantwoordelijkheden. Leraren begeven zich dan op een terrein waarvoor zij niet gekwalificeerd 

zijn. Met het oog op de gezondheid van de student/leerling is het van groot belang dat zij in dergelijke situaties zorgvuldig 

handelen. 

 

De GGD heeft daarom een protocol geschreven voor scholen om hen een handreiking te geven over hoe in deze situaties 

te handelen. Onderstaand protocol is voor het grootste gedeelte overgenomen uit het "medicijnvertrekking op scholen 

en medisch handelen" van de GGD Hart voor Brabant, Afdeling Jeugdgezondheidszorg - September 2013 

 

De ouders en/of de leerling doen een verzoek aan de school om over te gaan tot medicijnverstrekking en/of medisch 

handelen en vullen daartoe een toestemmingsformulier in. De directeur van de school beslist uiteindelijk of de school ook 

aan dit verzoek kan voldoen. Voor het geven van medicatie en het uitvoeren van een medische handeling, moet diegene 

over de vereiste bekwaamheid beschikken. Leraren en schoolleiding moeten zich realiseren dat wanneer zij fouten 

maken of zich vergissen zij voor deze handelingen aansprakelijk gesteld kunnen worden. 

Een individuele medewerker mag weigeren handelingen uit te voeren waarvoor hij zich niet bekwaam acht. 
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Het verstrekken van medicijnen op verzoek 

 

Studenten/leerlingen krijgen soms medicijnen of andere middelen voorgeschreven die zij een aantal malen per dag 

moeten gebruiken, dus ook tijdens schooluren. Te denken valt bijvoorbeeld aan pufjes voor astma, medicatie ten 

behoeve van de concentratie of zetpillen bij toevallen. Ouders vragen dan aan de schoolleiding of een leraar deze 

middelen wil verstrekken. In deze situatie is de toestemming van de ouders gegeven. 

 

Het is in dit geval van belang deze toestemming schriftelijk vast te leggen1. Meestal gaat het niet alleen om eenvoudige 

middelen, maar ook om middelen die bij onjuist gebruik tot schade van de gezondheid van de student/leerling kunnen 

leiden. Leg daarom schriftelijk vast om welke medicijnen het gaat, hoe vaak en in welke hoeveelheden ze moeten 

worden toegediend en op welke wijze dat dient te geschieden. Hiervoor is een medicijninstructie toegevoegd in bijlage 

1. Leg verder de periode vast 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 leraren 

verwachten en die weten op hun beurt weer precies 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 ouders 

overlegd worden over de ziekte en het daarbij behorende medicijngebruik op school. Een goed moment om te overleggen 

is wanneer ouders een nieuwe voorraad medicijnen komen brengen. 

 

Enkele praktische adviezen: 

- Neem de medicijnen alleen in ontvangst wanneer ze in de originele verpakking zitten en uitgeschreven zijn 

op naam van de betreffende student/leerling. 

- Lees goed de bijsluiter zodat u op de hoogte bent van eventuele bijwerkingen van het medicijn. 

- Noteer, per keer, op een aftekenlijst dat u het medicijn aan de betreffende student/leerling gegeven heeft. 

 

Mocht de situatie zich voordoen dat een student/leerling niet goed op een medicijn reageert of dat er onverhoopt toch 

een fout gemaakt wordt bij de toediening van een medicijn, bel dan direct met de huisarts of specialist in het ziekenhuis. 

Bel bij een ernstige situatie direct het landelijke alarmnummer 112. Zorg in alle gevallen dat u duidelijk alle relevante 

gegevens bij de hand hebt, zoals: naam, geboortedatum, adres, huisarts en/of specialist van het student/leerling, het 

medicijn dat is toegediend, welke reacties de student/leerling vertoont (eventueel welke fout is gemaakt). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Formulier voor “verstrekken van medicijnen op verzoek”, zie bijlage 1 
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Medische handelingen en wettelijke regels 

 

Het is van groot belang dat een langdurig zieke student/leerling of een student/leerling met een bepaalde handicap 

zoveel mogelijk gewoon naar school gaat. De student/leerling heeft contact met leeftijdsgenoten, neemt deel aan het 

normale leven van een school en wordt daardoor niet de hele dag herinnerd aan zijn handicap of ziek zijn. Gelukkig zien 

steeds meer scholen in hoe belangrijk het is voor het psychosociaal welbevinden van de langdurig zieke student/leerling 

om indien mogelijk, naar school te gaan. 

 

Medische handelingen 

In hoog uitzonderlijke gevallen zullen ouders aan schoolleiding en leraren vragen handelingen te verrichten die vallen 

onder medisch handelen. Te denken valt daarbij aan het geven van sondevoeding, het meten van de bloedsuikerspiegel 

bij suikerpatiënten door middel van een vingerprikje. In zijn algemeenheid worden deze handelingen door de 

thuiszorgorganisatie of de ouders zelf op school verricht. In zeer uitzonderlijke situaties, vooral als er sprake is van een 

situatie die al langer bestaat, wordt door de ouders wel eens een beroep op de schoolleiding en de leraren gedaan. Bij 

voorkeur zouden scholen een vaste ruimte moeten hebben waar leerlingen zelf kunnen prikken (vb. diabetes) (met name 

VO). 

 

Schoolbesturen moeten zich, wanneer wordt overgaan tot het uitvoeren van een medische handeling door een leraar, 

wel realiseren dat zij daarmee bepaalde verantwoordelijkheden op zich nemen. Dit hoeft niet onoverkomelijk te zijn, 

maar het is goed zich te realiseren wat hiervan de consequenties kunnen zijn.  

Het zal duidelijk zijn dat de ouders voor dergelijke ingrijpende handelingen hun toestemming moeten geven. Zonder 

toestemming van de ouders kan een schoolleiding of leraar al helemaal niets doen. Gezien de ingrijpendheid van de 

handelingen moet een schoolleiding een schriftelijke toestemming van de ouders vragen2. 

 

Wettelijke regels 

Voor de hierboven genoemde medische handelingen heeft de wetgever een aparte regeling gemaakt. De wet beroepen 

in de Individuele Gezondheidszorg (wet BIG) regelt wie wat mag doen in de gezondheidszorg. De wet BIG is bedoeld 

voor beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg en geldt als zodanig niet voor onderwijzend personeel. Dat neemt niet 

weg dat in deze wet een aantal waarborgen worden gegeven voor een goede uitoefening van de beroepspraktijk aan 

de hand waarvan ook een aantal regels te geven zijn voor schoolbesturen en leraren als het gaat om in de wet BIG 

genoemde medische handelingen. 

 

Bepaalde handelingen – de zogenaamde voorgehouden handelingen – mogen alleen verricht worden door artsen. 

Anderen dan artsen mogen 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. 

 

Aansprakelijkheid 

Vorenstaande is ook van toepassing wanneer een leraar bij een leerling een medische handeling verricht. Technisch 

gezien vallen leraren niet onder de wet BIG. Deze geldt alleen voor medische - en paramedische beroepen. Soms 

worden leraren betrokken bij de zorg rond een zieke student/leerling en worden daarmee partners in zorg. In zo’n geval 

kan het voorkomen dat leraren gevraagd worden om een medische handeling bij een student/leerling uit te voeren. 

 
2 Formulieren voor “uitvoeren van medische handelingen”, zie bijlage 2 
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Deze, niet alledaagse, positie van de leraar moet hierbij serieus genomen worden. Daarom moet een leraar een 

gedegen instructie krijgen hoe hij de handeling moet uitvoeren. Het naar tevredenheid uitvoeren van deze handeling 

wordt schriftelijk vastgelegd in een bekwaamheidsverklaring35. Zodoende wordt een optimaal mogelijke zekerheid aan 

student/leerling, ouders, leraar en schoolleiding gewaarborgd. Ook voor de verzekeraar van de school zal duidelijk zijn 

dat er zo zorgvuldig mogelijk is gehandeld. Dit betekent dat een leraar in opdracht van een arts moet handelen die hem 

bekwaam heeft verklaard voor het uitvoeren van die medische handeling. 

 

Binnen organisaties in de gezondheidszorg is het gebruikelijk dat een arts, of een door hem aangewezen en 

geïnstrueerde vertegenwoordiger, een bekwaamheidsverklaring afgeeft met het oog op eventuele 

aansprakelijkheden. 

 

Heeft een leraar geen bekwaamheidsverklaring dan kan hij bij onoordeelkundig handelen aangesproken worden voor 

de aangerichte schade. Het schoolbestuur is echter weer verantwoordelijk voor datgene wat de leraar doet. Kan een 

schoolbestuur een bekwaamheidsverklaring van een arts overleggen, dan kan niet bij voorbaat worden aangenomen 

dat de schoolleiding onzorgvuldig heeft gehandeld. 

 

Een schoolbestuur dat niet kan bewijzen dat een leraar voor een bepaalde handeling bekwaam is, raden wij aan de 

medische handelingen niet te laten uitvoeren. Een leraar die wel een bekwaamheidsverklaring heeft, maar zich niet 

bekwaam acht - bijvoorbeeld omdat hij deze handeling al een hele tijd niet heeft verricht zou de medische handeling 

eveneens niet mogen uitvoeren. Een leraar die onbekwaam en/of zonder opdracht van een arts deze handeling verricht, 

is niet alleen civielrechtelijk aansprakelijk (betalen van schadevergoeding), maar ook strafrechtelijk (mishandeling). Het 

schoolbestuur kan op zijn beurt als werkgever eveneens civiel- en strafrechtelijk aansprakelijk gesteld worden. 

 

Dekking civielrechtelijke aansprakelijkheid 

Om zeker te zijn dat de civielrechtelijke aansprakelijkheid gedekt is, is het raadzaam om, voordat er wordt overgegaan 

tot medisch handelen, contact op te nemen met de verzekeraar van de school. Het kan zijn dat bij de 

beroepsaansprakelijkheid de risico’s die zijn verbonden aan deze medische handelingen niet zijn meeverzekerd. Dat 

hoeft op zich geen probleem te zijn, omdat wanneer de verzekeraar van een en ander op de hoogte wordt gesteld hij 

deze risico’s kan meeverzekeren, eventueel tegen een hogere premie en onder bepaalde voorwaarden (bijvoorbeeld 

een bekwaamheidsverklaring). 

 

Ouders  

Mocht zich onverhoopt ten gevolge van een medische handeling een calamiteit voordoen, stel u dan direct in 

verbinding met de huisarts en/of specialist van de student/leerling. Bel bij een ernstige situatie direct het landelijke 

alarmnummer 1124. 

 

Zorg voor alle relevante gegevens van de student/leerling. Geef verder door naar aanleiding van welke handeling de 

calamiteit zich heeft voorgedaan en welke verschijnselen bij het student/leerling waarneembaar zijn. 

 

 

 

 
3 Bekwaamheidsverklaring, zie bijlage 3 
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Bijlage 1 

 

 

Verstrekken van medicijnen op verzoek 

 

 

 

(Toestemmingsformulier 1a + 1b) 
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1a Verklaring 
Verzoek tot het verstrekken van medicijnen op verzoek aan leerlingen <16 jaar 
Formulier wordt ingevuld door ouder(s)/verzorger(s) 
 
Ondergetekende verzoekt 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: 
 
........................................... uur 
 
........................................... uur 
 
........................................... uur 
 
........................................... uur 
 
Medicijn(en) mogen alleen worden toegediend in de volgende situatie(s): 
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
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Dosering van het medicijn: 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
 
Wijze van toediening: 

 
......................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................ 

 
Wijze van bewaren: 

 
....................................................................................................................................................... 

 
....................................................................................................................................................... 

 
Controle op vervaldatum door: 

 
(naam)................................................................................................................................... 
 

(functie)……………………………………………………………………………………………... 

 
Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan de school c.q. de hieronder genoemde 
leraar die daarvoor een medicijninstructie heeft gehad, toestemming voor het toedienen van de bovengenoemde 
medicijnen: 

 
Naam: .................................................................................................... 

 
Ouder/verzorger: .................................................................................................... 

 
Plaats: .................................................................................................... 

 
Datum: .................................................................................................... 

 
 
Handtekening: .................................................................................................... 

 
 
Ondergetekende verklaart zich middels ondertekening van dit document ermee akkoord dat Metameer op 
geen enkele wijze aansprakelijkheid accepteert voor welke schade dan ook die ontstaat door een onjuiste 
verstrekking of toediening van medicatie dan wel het nalaten daarvan of het onjuist verrichten van een 
medische handeling dan wel het nalaten daarvan door een van haar medewerkers tenzij er sprake is van 
opzet of bewuste roekeloosheid. 
 
Dit formulier wordt opgenomen in het digitale leerlingdossier van de leerling. 
 
 
 

 

Medicijninstructie 

Er is instructie gegeven over het toedienen van de medicijnen op: 

 
Datum: .....................................................................  
 
Door:  
 
Naam: .....................................................................  Functie: .....................................................................  
 
 
Aan:  
Naam: .....................................................................  Functie: .....................................................................  
1b Verklaring 
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1b Verzoek tot het verstrekken van medicijnen door de school (student/leerling van 16 jaar of ouder) 

Formulier wordt ingevuld door de leerling.  

 

Ondergetekende verzoekt 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: 

 
........................................... uur 

 
........................................... uur 

 
........................................... uur 

 
........................................... uur 

 
Medicijn(en) mogen alleen worden toegediend in de volgende situatie(s): 

 
.............................................................................................................................................. 

 
.............................................................................................................................................. 

 
 
 
 
Dosering van het medicijn: 
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............................................................................................................................. 

 
............................................................................................................................. 

 
Wijze van toediening: 
 
................................................................................................................................... 

 
................................................................................................................................... 

 
Wijze van bewaren: 

 
................................................................................................................................... 

 
................................................................................................................................... 

 
Controle op vervaldatum door: 
 
(naam)………………………………………………………………………………… 

 
(functie)……………………………………………………………………………….. 

 
Ondergetekende, student/leerling, geeft hiermee aan de school c.q. de hieronder genoemde leraar die daardoor een 
medicijninstructie heeft gehad, toestemming voor het toedienen van de bovengenoemde medicijnen: 

 
Naam: .................................................................................. 

 
Plaats: ................................................................................. 

 
Datum: ................................................................................. 

 
 
Handtekening: ................................................................................. 

 
Ondergetekende verklaart zich middels ondertekening van dit document ermee akkoord dat Metameer op 
geen enkele wijze aansprakelijkheid accepteert voor welke schade dan ook die ontstaat door een onjuiste 
verstrekking of toediening van medicatie dan wel het nalaten daarvan of het onjuist verrichten van een 
medische handeling dan wel het nalaten daarvan door een van haar medewerkers tenzij er sprake is van 
opzet of bewuste roekeloosheid. 

 
 
 

Medicijninstructie 

Er is instructie gegeven over het toedienen van de medicijnen op: 

 
Datum: .....................................................................  
 
Door:  
 
Naam: ....................................................................... Functie: .....................................................................  
 
 
Aan:  
 
Naam: ....................................................................... Functie: .....................................................................  
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Bijlage 2 

 

 

Uitvoeren van medische handelingen 

 

 

(Formulier 2a + 2b) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

  
 

2a Verklaring 

Verzoek tot het uitvoeren van medische handelingen door de school bij leerlingen <16 jaar 

Formulier wordt ingevuld door ouder(s)/verzorger(s). 

Ondergetekende verzoekt uitvoering van de zogenaamde ‘medische handeling’ 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: ..................................................................................... 
 
naam medisch contactpersoon:  .................................................................................... 
 
telefoon: ..................................................................................... 
 
 
Beschrijving van de ziekte waarvoor de ‘medische handeling’ op school bij de leerling nodig is: 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................ 
 
Omschrijving van de uit te voeren ‘medische handeling’: 
 
........................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
Medicijn dient dagelijks te worden toegediend op onderstaande tijden: 
 
........................................... uur 
 
........................................... uur 
 
........................................... uur 
 
........................................... uur 
 
De ‘medische handeling’ mag alleen worden uitgevoerd in de hieronder nader omschreven situatie: 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
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Ook achterkant invullen 
 
Manier waarop de ‘medische handeling’ moet worden uitgevoerd: 
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
Eventuele extra opmerkingen: 
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
Bekwaamheidsverklaring aanwezig ja/nee 
 
 

 

Instructie medisch handelen  
Instructie van de ‘medische handeling’ + controle op de juiste uitvoering is  

gegeven op: 
 
Datum: ................................................................  
 
Door:  
 
Naam: .................................................................  
 
Functie: ..............................................................  
 
Van: ...................................................................  (instelling)  
 
Aan:  
 
Naam: ................................................................  
 
Functie: ..............................................................  
 

Van: ................................................................... (school en plaats) 

 

 

Ondergetekende:  

Naam: .............................................................................................. 

Ouder/verzorger: .............................................................................  

Plaats: .............................................................................................  

Datum: ............................................................................................  

Handtekening: ................................................................................. 

 
Ondergetekende verklaart zich middels ondertekening van dit document ermee akkoord dat Metameer op geen 

enkele wijze aansprakelijkheid accepteert voor welke schade dan ook die ontstaat door een onjuiste 

verstrekking of toediening van medicatie dan wel het nalaten daarvan of het onjuist verrichten van een 

medische handeling dan wel het nalaten daarvan door een van haar medewerkers tenzij er sprake is van opzet 

of bewuste roekeloosheid. 
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2b Verklaring 

Verzoek tot het uitvoeren van medische handelingen (student/leerling van 16 jaar of ouder).  

Formulier wordt ingevuld door de leerling. 

Ondergetekende, student/leerling, verzoekt uitvoering van de zogenaamde ‘medische handeling’ op school: 
 
 
naam leerling:   ....................................................................................... 
 
geboortedatum:   ....................................................................................... 
 
adres:    ....................................................................................... 
 
postcode en plaats:  ……………………………………………………………… 
 
 
naam ouder(s)/verzorger(s): ....................................................................................... 
 
telefoon thuis:   ....................................................................................... 
 
telefoon werk:   ....................................................................................... 
 
naam huisarts:   ....................................................................................... 
 
telefoon:    ....................................................................................... 
 
naam specialist:   ....................................................................................... 
 
telefoon:    ....................................................................................... 
 
naam medisch contactpersoon:  ....................................................................................... 
 
telefoon:    ....................................................................................... 
 
 
Beschrijving van de ziekte waarvoor de ‘medische handeling’ op school bij de leerling nodig is: 
 
............................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................. 
 
Omschrijving van de uit te voeren ‘medische handeling’: 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................ 
 
Medicijn dient dagelijks te worden toegediend op onderstaande tijden: 
 
........................................... uur 
 
........................................... uur 
 
........................................... uur 
 
........................................... uur 
 
De ‘medische handeling’ mag alleen worden uitgevoerd in de hieronder nader omschreven situatie: 
 
......................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................... 
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Manier waarop de ‘medische handeling’ moet worden uitgevoerd: 

 
................................................................................................................................... 

 
................................................................................................................................... 

 
................................................................................................................................... 

 
Eventuele extra opmerkingen: 

 
................................................................................................................................... 

 
................................................................................................................................... 

 
Bekwaamheidsverklaring aanwezig ja/nee 
 

 

Instructie medisch handelen  
Instructie van de ‘medische handeling’ + controle op de juiste uitvoering is  
gegeven op: 
 
Datum: .................................................................  
 
Door:  
 
Naam: ...................................................................  
 
Functie: .................................................................  
 
Van: ...................................................................... (instelling)  
 
Aan:  
 
Naam: ...................................................................  
 
Functie: .................................................................  
 

Van: ......................................................................  (school en plaats) 

 

 
Ondergetekende:  

Naam: ...........................................................................................  

Ouder/verzorger: ...........................................................................  

Plaats: ...........................................................................................  

Datum: ...........................................................................................  

 

Handtekening: ................................................................................ 

 

Ondergetekende verklaart zich middels ondertekening van dit document ermee akkoord dat  Metameer op geen 

enkele wijze aansprakelijkheid accepteert voor welke schade dan ook die ontstaat door een onjuiste 

verstrekking of toediening van medicatie dan wel het nalaten daarvan of het onjuist verrichten van een 

medische handeling dan wel het nalaten daarvan door een van haar medewerkers tenzij er sprake is van opzet 

of bewuste roekeloosheid. 
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Bijlage 3 

 

 

 

Uitvoeren van medische handelingen 

 

 

 

(Bekwaamheidsverklaring) 
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Verklaring Bekwaam uitvoeren van medische handelingen 

Bekwaamheidsverklaring bij het uitvoeren van medische handelingen 

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: ...................................................................................... 
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Bijlage 4 

 

 

Werkproces 
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Werkproces  

1. Ouders en/of leerling doen het verzoek aan school om medicijnen te verstrekken aan de leerling en/of 

medisch te handelen in voorkomende situaties. Dit verzoek komt binnen via de mentor, via het 

aanmeldformulier of via de zorgcoördinator.  

2. De zorgcoördinator vraagt (via de mentor) aan ouders of de leerling (afhankelijk van de leeftijd) het 

bijbehorende formulier in te vullen.  

3. De directie besluit of de school akkoord kan gaan met het verzoek van ouders/leerling 

4. De ouders zijn verantwoordelijk voor het verstrekken van een afdoende voorraad medicijnen aan de school, 

die worden bewaard op de daarvoor afgesproken plaats (In Stevensbeek de receptie, in Boxmeer de EHBO-

ruimte).  

5. De medicijninstructie en/of instructie medisch handelen wordt gegeven door daartoe bevoegde personen. De 

datum van de medicijninstructie en indien van toepassing de bekwaamheidsverklaring worden ingevuld.  

6. De zorgcoördinator zorgt dat het toestemmingsformulier wordt opgenomen in het digitale leerlingdossier. 

7. De ouders / leerling houden de mentor op de hoogte over de gezondheid van de leerling. Bij een verandering, 

aanpassing of stopzetting van medicatie of medisch handelen is er contact tussen de ouders, leerling, mentor, 

zorgcoördinator en betrokken bekwame perso(o)n(en). Het bijbehorende formulier wordt aangepast. 


