
Protocol ‘Gezondheidsproblemen, medicijn verstrekking en medisch handelen’ – april 2024  
 
Betrokkenen: Alle medewerkers van de Lusthofschool   
Datum protocol: april 2024  
Evaluatie protocol: oktober 2025  
 

Door Panta Rhei is een protocol ‘Medische handelingen op scholen’ geschreven: Protocol medisch 

handelen Panta Rhei.pdf. Hierin wordt door middel van een stroomschema, zie hieronder, richting 

gegeven aan wat er nodig is op de scholen om op de juiste wijze medische handelingen te kunnen 

verrichten.  
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Het document dat je nu leest geeft specifiek aan hoe hiermee wordt omgegaan op de Lusthofschool. 

Documentatie met betrekking tot gezondheidsproblemen, medicijnverstrekking en medisch 

handelen 

1) Voor iedere leerling die start op de Lusthofschool wordt het formulier ‘Uw kind wordt ziek op 

school’ (bijlage 1) ingevuld. Dit document hoeft niet jaarlijks opnieuw ingevuld te worden. 

Ouders zijn verantwoordelijk voor het up-to-date houden van de informatie. Bij wijzigingen 

kunnen zij de leerkracht vragen om een nieuw formulier.   

2) Ouders geven het formulier terug aan de leerkracht. De leerkracht noteert allergieën en 
overgevoeligheden in het overzicht ‘Leerlingen met gezondheidsproblemen’, te vinden op 
SharePoint. 

3) Als de leerkracht de formulieren voor de groep compleet heeft, worden deze ingeleverd bij de 

administratief medewerker. De administratief medewerker zorgt ervoor dat het formulier wordt 

gescand en geüpload in ParnasSys. Bij allergieën, verzoek tot medicijnvertrekking of een verzoek 

tot medisch handelen wordt hierover een aantekening in ParnasSys gezet door de administratief 

medewerker.   

Afhankelijk van de door ouders gegeven informatie zijn er drie mogelijkheden.   

➢ Geen verzoek tot medicijnverstrekking of medisch handelen: Geen verdere actie nodig.   
➢ Verzoek tot medicijnverstrekking: Ouders moeten het formulier ‘Verstrekken van 

medicijnen op verzoek’ (bijlage 2) invullen. Wanneer het formulier ingevuld is wordt het door 
de leerkracht gescand en geüpload in ParnasSys.  De leerkracht zorgt voor de controle op de 
vervaldatum.    
NB: Een verzoek tot medicijnverstrekking zal regelmatig tussentijds plaatsvinden. 
Leerkrachten moeten ouders altijd eerst het formulier in laten vullen en ondertekenen 
alvorens zij medicatie toedienen. 

➢ Verzoek tot voorbehouden medische handelingen (Wet BIG): School bepaalt of zij kunnen 
instemmen met de uitvoering van de medische handeling. In het geval dat de school hier 
positief mee instemt wordt de ‘verklaring tot het uitvoeren van voorbehouden medische 
handelingen’ (bijlage 3) door ouders ingevuld. Alvorens een medewerker van school de 
medische handeling uitvoert moet aan onderstaande punten zijn voldaan:  

- Er is een instructie over de medische handeling gegeven door een professional  
- Er is een verklaring van bekwaamheid getekend door de behandelend arts  

NB: Als leerkracht ben je niet verplicht een medische handeling uit te voeren, het kan dus zo 
 zijn dat een andere medewerker hiervoor wordt aangesteld.  
 
Scholing team toedienen adrenaline 
Jaarlijks wordt door het hele team tijdens de startvergadering gekeken naar instructiefilmpjes over 
het gebruik van adrenaline: Instructie videos – Anafylaxie. Of er wordt een ouder/bekende met een 
medische achtergrond uitgenodigd om te oefenen met het toedienen van adrenaline.   
Wanneer ouders een epi-pen voor hun kind overhandigen aan school, gaan wij ervan uit deze ook toe 
te mogen dienen. Na het toedienen van een epi-pen wordt altijd contact opgenomen met 112.   
Leerlingen die een epi-pen op school hebben zullen in ParnasSys een geel driehoekje achter hun 
naam hebben staan, zodat iedereen hier goed van op de hoogte is.  
 
Zichtbaar maken van gezondheidsproblemen in de klas  
In iedere groep hangt een bakje bij de deur met daarin een tasje waar de BHV-map en het BHV-hesje 
inzit. In de BHV-map zitten standaard een namenlijst, een groene en rode geplastificeerde kaart en 
een ontruimingsplan. Daar wordt een overzicht met allergieën en medische aandoeningen in die 

https://anafylaxie.com/instructie-videos/


groep aan toegevoegd. Daarboven hangt een af te sluiten medicijnkastje waarin medicatie wordt 
bewaard.  
Bij een noodsituatie neemt de leerkracht het tasje met de BHV-map mee naar buiten, dit wil zeggen 
dat de lijst met leerlingen met (bedreigende) gezondheidsproblemen ook aanwezig is op de 
verzamelplek. Noodmedicatie kan niet mee worden genomen. Tijdens uitstapjes wordt medicatie 
natuurlijk wel meegenomen en in beheer gehouden van de leerkracht/begeleider.   
In het geval van bedreigende gezondheidssituaties wordt op de voorkant van het medicijnkastje een 
foto van de betreffende leerling(en) geplakt met daarbij een vermelding van de ziekte/allergie.  
Ouders geven hiervoor toestemming op het formulier ‘medicijn verstrekking’. Op deze manier zijn 
medewerkers die invallen of kortdurend aanwezig zijn in de groep ook direct op de hoogte.  
Medicijnen liggen nooit in de bureaula van de leerkracht, de rugtas van de leerling of op een andere 
plaats waar leerlingen gemakkelijk zelf bij kunnen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
  



Bijlage 1: Formulier ‘Uw kind wordt ziek op school’ -  Formulier ‘Uw kind wordt ziek op school’.docx 

 

Het kan voorkomen dat uw kind tijdens het verblijf op school ziek wordt, zich verwondt, door een 

insect wordt gestoken etc. In zo’n geval zal de school altijd contact opnemen met de ouders/ 

verzorgers of met andere, door hen aangewezen, personen. Een enkele keer komt het voor dat deze 

niet te bereiken zijn. Als deze situatie zich voordoet zal de leerkracht een zorgvuldige afweging maken 

of uw kind gebaat is met een ‘eenvoudige’ pijnstiller of dat een arts geconsulteerd moet worden. 

Ondergetekende gaat akkoord met bovengenoemde handelwijze ten behoeve van:  

Algemene gegevens  

Naam leerling:  

 

 

Geboortedatum:  

 

 

Adres:  

 

 

Postcode en plaats:   

Naam ouder/verzorger 1 + 

telefoonnummer:  

 

Naam ouder/verzorger 2 + 

telefoonnummer: 

 

Naam huisarts + 

telefoonnummer:  

 

Naam tandarts + 

telefoonnummer:  

 

Zorgverzekeraar + 

polisnummer:   

 

 

Te waarschuwen persoon, indien ouder(s)/verzorger(s) niet te bereiken zijn:  

Naam + relatie tot het kind:  
 

 

Telefoonnummer:  
 

 

 

Allergieën en overgevoeligheden 

Bekende allergie(ën):  
 

 

 

Hoe te handelen bij een 

allergische reactie?  

 

 

 

Overgevoeligheden voor 

bijvoorbeeld 

medicijnen/pleisters/ontsmetti

ngsmiddelen/ 

smeerseltjes/pleisters etc.: 

 

 

https://pantarheiedu.sharepoint.com/:w:/g/Scholen/lusthof/ESpPb7zFKa1FvIh712PybzgB2EK_wrx-QIJZqWzGOtjsng?e=M6Ro4n


Gegevens oppas (indien van toepassing) 

  Naam:  Telefoonnummer:  

Maandag     

Dinsdag     

Woensdag   

Donderdag   

Vrijdag    

  

Gegevens naschoolse opvang (indien van toepassing) 

 Organisatie: Telefoonnummer: 

Maandag     

Dinsdag     

Woensdag   

Donderdag   

Vrijdag    

 

Ruimte voor zaken die nog niet genoemd zijn: 

 

 

De ouders zijn verantwoordelijk om veranderingen zo spoedig mogelijk door te geven aan de 

directie/leerkracht van de school.  Het is zeer belangrijk dat deze gegevens actueel zijn.  

Naam van ondergetekende: 

 
 

Ouder/verzorger van: 

 
 

Plaats: 

 
 

Datum: 

  
 

Handtekening:  



 

 

 

 

Bijlage 2: Formulier ‘Verstrekken van medicijnen op verzoek’ – Formulier 'Verstrekken van 

medicijnen op verzoek'.docx 

Verklaring: Toestemming tot het verstrekken van medicijnen op verzoek  

Ondergetekende geeft toestemming voor het toedienen van de hieronder omschreven medicijn(en) 

aan:  

Algemene gegevens 

Naam leerling: 

 

 

Geboortedatum: 

 

 

Adres: 

 

 

Postcode en plaats: 

 

 

Naam ouder/verzorger 1 + 

telefoonnummer: 

 

Naam ouder/verzorger 2 + 

telefoonnummer: 

 

Naam huisarts + 

telefoonnummer: 

 

Naam specialist + 

telefoonnummer: 

 

 

Het medicijn  

Dit medicijn wordt gegeven ten 

behoeve van (naam ziekte): 

 

Naam van het medicijn:  

Dit medicijn moet worden toegediend van: ..........-...........-20......... tot ...........-...........-20......... 

Op de volgende tijden: .............. uur/................. uur/................. uur/................... uur  

 

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

Dosering van het medicijn: 
 

 

Wijze van toediening: 
 

 

Wijze van bewaren:  
 

 

 

Controle 

https://pantarheiedu.sharepoint.com/:w:/g/Scholen/lusthof/Eb2TRWgxyAJMoXi9sbCTelYB25b-YVYMY2oXBhHrSJpnZg?e=04qREY
https://pantarheiedu.sharepoint.com/:w:/g/Scholen/lusthof/Eb2TRWgxyAJMoXi9sbCTelYB25b-YVYMY2oXBhHrSJpnZg?e=04qREY


Controle op vervaldatum door:  
 

 

Functie:  
 

 

Instructie voor medicijntoediening: 

Er is instructie gegeven over het toedienen van de medicijnen op (datum)......................................... 

De instructie is gegeven door:  

Naam:  
 

 

Functie:  
 

 

Naam instelling:  
 

 

 

De instructie is gegeven aan:  

Naam:  
 

 

Functie:  
 

 

Naam en plaats school: 
 

 

 

Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan de school c.q de 

hierboven genoemde leerkracht die daarvoor een medicijninstructie heeft gehad, toestemming 

voor het toedienen van de bovengenoemde medicijnen:  

Naam van ondergetekende: 

 

 

Ouder/verzorger van: 

 

 

Plaats: 

 

 

Datum: 

  

 

Handtekening: 

 

 

 

Alleen in het geval van levensbedreigende gezondheidssituaties (o.a. kinderen die een Epipen op 

school hebben). Om ervoor te zorgen dat leerkrachten maar ook invalmedewerkers en anderen 

snel op de hoogte zijn van de gezondheidssituatie van uw kind hangen wij een foto van uw kind 

met de daar bijbehorende allergie of medische aandoening op in de klas. Ondergetekende, 

ouder/verzorger van genoemde leerling, geeft toestemming voor het ophangen van een foto in het 

lokaal: 

Naam van ondergetekende: 

 
 

Ouder/verzorger van:  



 

Plaats: 

 
 

Datum: 

  
 

Handtekening: 

 
 

 

 

Bijlage 3: Formulier ‘Uitvoeren van medische handelingen’ - Formulier 'Verstrekken van medicijnen 

op verzoek'.docx 

  

Verklaring: Toestemming tot het uitvoeren van voorbehouden medische handelingen (BIG). 

Ondergetekende geeft toestemming voor uitvoering van de zogenoemde ‘medische voorbehouden 

handeling’ op school bij: 

Algemene gegevens 

Naam leerling: 

 

 

Geboortedatum: 

 

 

Adres: 

 

 

Postcode en plaats: 

 

 

Naam ouder/verzorger 1 + 

telefoonnummer: 

 

Naam ouder/verzorger 2 + 

telefoonnummer: 

 

Naam huisarts + 

telefoonnummer: 

 

Naam specialist + 

telefoonnummer: 

 

Naam medisch contactpersoon 

+ telefoonnummer:  

 

 

De ‘medische handeling’:  

Beschrijving van de ziekte 

waarvoor de ‘medische 

handeling’ op school bij de 

leerling nodig is:  

 

Omschrijving van de uit te 

voeren ‘medische handeling’: 

 

 

 

 

https://pantarheiedu.sharepoint.com/:w:/g/Scholen/lusthof/Eb2TRWgxyAJMoXi9sbCTelYB25b-YVYMY2oXBhHrSJpnZg?e=04qREY
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Dit medische handeling moet worden uitgevoerd van: .........-..........-20....... tot .........-.........-20....... 

Op de volgende tijden: .............. uur/................. uur/................. uur/................... uur  

De ‘medische 

handeling’ 

mag alleen 

worden 

uitgevoerd in 

de hieronder 

nader 

omschreven 

situatie: 

 

Manier 

waarop de 

‘medische 

handeling’ 

moet worden 

uitgevoerd: 

 

Eventuele 

extra 

opmerkingen:  

 

 

 

Bekwaamheidsverklaring aanwezig (omcirkelen hetgeen van toepassing is): ja / nee  

Instructie voor medisch handelen en controle op de juiste uitvoering:  

Er is instructie gegeven over het medisch handelen en de juiste uitvoering op .........-........-20…….  

De instructie is gegeven door:  

Naam:  
 

 

Functie:  
 

 

Naam instelling:  
 

 

 

De instructie is gegeven aan:  

Naam:  
 

 

Functie:  
 

 

Naam en plaats school: 
 

 

 

Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan de school c.q de 

hierboven genoemde leerkracht die daarvoor instructie over de ‘medische handeling’ heeft 

gekregen, toestemming voor het uitvoeren van de bovengenoemde ‘medische handeling’:  

Naam van ondergetekende: 

 
 



Ouder/verzorger van: 

 
 

Plaats: 

 
 

Datum: 

  
 

Handtekening: 

 
 

 


