
 

 

BEHANDELINGSPLAN 
Verpleegkundige handelingen 

 
 Naam kind/jongere:   …………………………………………………………………. 
 
 Kruis aan:  O KOCA Secundair Onderwijs – klas: … 
 
                                                   O KOCA MFC  +12 jarigen - ondersteuningsgroep : …  
     
  
 (indien school én MFC: gelieve twee bolletjes aan te kruisen – 1 document volstaat) 
 
 Naam van de ouders:  ……………………………………………………………………….. 
 
 Noodnummers:  ………………………….  Of ………………………………………. 
  
 Startdatum medicatie: ……………………………….. 
 
 Datum voorschrift: ………………… 
 
  

 
medicatie 

 
dosis 

uren inname wijze 
toediening 

duur 
behandeling 

 
opmerking 8u 12u 16u 18u 20u …u 

           

           

           

           

Handtekening ouders:      Handtekening/stempel arts 
(indien vrij te verkrijgen medicatie)  (indien medicatie enkel op voorschift verkrijgbaar) 
 
 
 
 
 
Te bezorgen aan:  
Lieve Boets – medische dienst KOCA MFC +12 jarigen 


