
Toestemmingsformulier 
 gastouderopvang 

 
 
 
 
Ondergetekende, ouder van …………………………………………………………………………………….........., 

geboortedatum ………………………, geeft met betrekking tot onderstaande situaties wel/geen toestemming: 

 
Buikslapen 
Ik geef uitdrukkelijk toestemming aan de  □ Ja □ Nee □ N.v.t. 
gastouder mijn kind op de buik te laten slapen.                             
 
 
Vervoer (zelfstandig) 
Ik geef toestemming dat bovengenoemd kind: 

• zelfstandig vanuit school/elders naar de  □ Ja □ Nee □ N.v.t. 
gastouder gaat 

• zelfstandig van de gastouder naar het □ Ja □ Nee □ N.v.t. 
eigen huis gaat 

• mee mag met uitstapjes (zwembad e.d.) □ Ja □ Nee □ N.v.t.  
 

 
Vervoer 
Ik geef de gastouder toestemming mijn kind per □ Ja □ Nee □ N.v.t. 
auto te vervoeren. (Zie Algemeen Reglement 
Gastouderopvang artikel 18). 
 
De gastouder heeft een ongevallen inzittenden □ Ja □ Nee □ N.v.t.  
verzekering. 
 
 
Film/foto/video 
Ik ga akkoord met het maken van foto-, film- of □ Ja □ Nee □ N.v.t.  
video-opnamen van het bovengenoemde kind  
tijdens de opvang. 
 
 
Medicatie 
De wet BIG (wet Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg) stelt eisen aan het handelen 
rondom het toedienen van medicijnen. Gastouders zijn geen medici en mogen niet op 
eigen initiatief medicijnen toedienen. 
 
Hierbij geef ik als ouder  toestemming het hieronder beschreven geneesmiddel/zelfzorgmiddel tijdens de 
opvang door de gastouder volgens hieronder beschreven instructies toe te dienen. 
 
1 Naam geneesmiddel/zelfzorgmiddel ..…………………………………………………………………….. 
 
2 Het geneesmiddel/zelfzorgmiddel dient te worden verstrekt:  
 
       van (begindatum) ………………………………… tot (einddatum) ……………………………………… 
 
 bij langdurig gebruik: 
 houdbaarheidsdatum geneesmiddel/zelfzorgmiddel: …………………………………………………… 
  
 geplande datum evaluatie toediening:…………………………………………………………………….. 
 
3 Dosering: .…………………………………………………………………………………………………….. 
 
4 Tijdstip:  
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uur 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

             
 
 Bijzondere aanwijzingen (bijvoorbeeld …. uur voor/na de maaltijd, niet met melkproducten, 
       zittend, op schoot, liggend, staand): ………………………………………………………….................. 
 
5 Wijze van toediening (bijvoorbeeld via mond, neus, oog, oor, huid, anaal): ………………………….. 
 
6 Het geneesmiddel/zelfzorgmiddel dient te worden bewaard op de volgende plaats (koelkast of  
       andere plaats):  .……………………………………………………………………………………………... 
 
7 Het geneesmiddel/zelfzorgmiddel is houdbaar tot en met (houdbaarheidsdatum): ………………….. 
 
8 Evaluatie van toediening is (datum): ………………………………………………………………………. 
 
9     Kopie van de bijsluiter toegevoegd? □ Ja □ Nee  

 

Opmerkingen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Getekend door ouder: 
Plaats, datum: ………………………………………………. 

Ouder: ………………………………………………………..     

 

Handtekening: ………………………………………………. 

 

 

Getekend door gastouder: 
Plaats, datum: ………………………………………………. 

Ouder: ………………………………………………………..     

 

Handtekening: ………………………………………………. 

 


