
 

 

 

  

 

                Koksijde, postdatum 

 

Geacht ouders 

 

Naar aanleiding van nieuwe richtlijnen i.v.m. medicijnengebruik op school en internaat zal de 
Hotelschool Ter Duinen volgend beleid voeren: 

• De school en internaat willen benadrukken dat, in het belang van andere leerlingen, leraren 
en opvoed(st)ers , een zieke leerling niet op school of internaat thuishoort.  Na telefonisch 
contact met de ouders  wordt de zieke naar huis gestuurd of opgehaald door de ouders of 
familieleden 

• Bij ongeval of twijfel i.v.m. de medische toestand van de leerling of intern wordt de dokter 
ontboden op de school of internaat of wordt hij/zij naar de dokter gebracht ( bv. voor 
hechtingen, bij twijfel rond breuken enz. ) 

• In dringende gevallen belt de leraar of opvoed(st)er meteen de hulpdiensten 

• De schoolapotheek zal geen medicijnen meer bevatten 

• De leerling of intern die medicijnen nodig heeft bv. omdat de antibioticakuur nog niet 
afgelopen is, omdat er elke dag een pilletje ( voor ADHD ) moet genomen worden  kan die 
afgeven aan de opvoed(st)er  ( met doktersvoorschrift ) 

• Een doktersattest geeft aan welke medicatie de opvoed(st)er moet bijhouden op voorschrift 
van een dokter, met handtekening van de ouders.  Zonder attest zal de opvoed(st)er geen 
medicatie bijhouden en toezien op het nemen ervan. Ook niet bij uitzondering.  Geef de 
medicijnen in originele verpakking 

• De leerling of intern mag slechts in uitzonderlijke gevallen medicatie op zijn kamer hebben. 
Hij moet steeds de opvoed(st)er verwittigen  

 

Bij dit schrijven worden 2 attesten gevoegd die gebruikt moeten worden om medicatie toe te dienen 
aan de leerling of intern.  Per aangeboden medicatie moet één attest  afgegeven aan de 
opvoed(st)er. Je kan steeds attesten downloaden via de website of op het secretariaat ophalen. 

 

 

A.Stroobant             De CLB‐arts 

Internaatsbeheerder 



 

 

 

 

ATTEST OM MEDICATIE IN BEWARING TE HOUDEN EN TOE TE ZIEN OP HET NEMEN ERVAN 

 

Naam van de patiënt:…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Naam medicatie:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Vorm ( pilletjes, siroop…): ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Tijdstip waarop de medicatie gegeven wordt: ………………………………………………………………………. 

 

Hoeveelheid: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Periode van gebruik: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wijze van bewaring en voorzorgen: ………………………………………………………………………………………. 

 

Ongewenste effecten: ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Handtekening geneesheer en telefoonnummer       Handtekening  ouders 

 

 

 

Stempel geneesheer 


