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Toestemming toediening comfortmedicatie  
 

 

Naam+ voornaam kind:……………………………………………………….. 

Geboortedatum:……………………………………………………. 

Leefgroep:……………………………………………………………. 

 

   

0  Ik stem toe dat mijn kind comfortmedicatie toegediend krijgt bij:  

 koorts en wondverzorging  

0 Mijn kind heeft specifieke comfortmedicatie nodig, ik bezorg dit, 

samen met het attest van de arts aan kdv Familia.   

 
ZIEKTEVERSCHIJNSEL COMFORTMEDICATIE 

Koorts vanaf 38°C  Perdolan siroop 0 tot 39kg (32mg/ml) op gewicht, éénmalig oraal 

toedienen bij kinderen > 3 maanden, bij discomfort (conform RL 

koorts in PE) 

  

Verstopte neus 3x/d neus spoelen met fysiologisch water  

(Schaaf)wonde wonde uitwassen met water.  

Indien vuil in de wonde : ontsmetten met spray Cedium 1 mg/ml 

Jeuk, irritaties en roodheid van de huid door 

zonnebrand of instectenbeten 

Mitopik crème, 2 tot 3 keer per dag dun laagje aanbrengen 

Luieruitslag/ rode billen Bij elke luierwissel Sudocrème/Inotyol zalf 

Blauwe plek of bult Hirudoid gel aanbrengen op en rond aangetast  gebied, 2 tot 3 

keer per dag.  

Brandwonde Flamigel aanbrengen op en rond aangetast gebied, 1 tot 2x per 

dag 

 

 

Wanneer  mijn kind, ouder dan 3 maanden, bij een lichaamstemperatuur boven 

de 38°C  een koortswerend middel toegediend krijgt , zal ik steeds telefonisch 

gecontacteerd worden.   

 

Kinderen jonger dan 3 maanden dienen bij een lichaamstemperatuur boven 38°C 

steeds zo snel mogelijk afgehaald te worden. 

 

Kinderen ouder dan 3 maanden dienen bij een lichaamstemperatuur boven 

39°C steeds zo snel mogelijk afgehaald te worden. 
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Medicatie wordt zo veel mogelijk thuis gegeven maar als je kind toch medicatie 

moet nemen in het kinderdagverblijf, laat dan je attest van de arts  invullen en 

bezorg ons dit ondertekend.  

  

Naam en telefoonnummer van jullie huisdokter / pediater: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Eventuele opmerkingen  of belangrijke medische informatie over jullie kind: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Ingeval van hoogdringendheid, is het toegelaten een arts op te roepen 

 

 

 

 

Het doktersbezoek en de medicatie dienen door de ouders vergoed te worden. 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: ……………………………………….    Handtekening: ……………………… 


