
Datum…………………………………………………………. 

NAAM:………………………………………………………… 

moet van ……………….tot en met ………………… volgende medicatie krijgen. 

 

 Noteer enkel wat er in Klim-op gegeven moet worden. 

 Alle medicatie is voorzien van een naam. 

 Medicatie op voorschrift-> een doktersbriefje! 

 

1. ………………………………………………………………………..  Naam van het medicament. 

 Toediening:  …………………………   (Linker-rechteroor, mond, oren,….) 

 Tijdstip:  …………………………. 

 Hoeveelheid: …………………………  (ml., koffielepel, soeplepel,……) 

 Bijzonderheden: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

2. ……………………………………………………………………….  Naam van het medicament. 

 Toediening:  …………………………   (Linker-rechteroor, mond, oren,….) 

 Tijdstip:  …………………………. 

 Hoeveelheid: …………………………  (ml., koffielepel, soeplepel,……) 

 Bijzonderheden: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

3. ………………………………………………………………………..  Naam van het medicament. 

 Toediening:  …………………………   (Linker-rechteroor, mond, oren,….) 

 Tijdstip:  …………………………. 

 Hoeveelheid: …………………………  (ml., koffielepel, soeplepel,……) 

 Bijzonderheden: ……………………………………………………………………………………………………. 

 


