
 
Lommelse Katholieke Basisscholen 

 

LKB vzw 
Slinkerstraat 60 
3920 Lommel 

   

    

 

Attest medicijnen 
 

 
Naam en klas Leerling 

 
 
 

 
Vestigingsplaats 
 

 

 
Naam ouders 
 

 

 
Naam geneesheer 
 

 

 
Adres geneesheer 
 

 

 
Telefoon geneesheer 
 

 

 
Naam medicijn (vorm) 
 

 

 
Dosering  
 

 

 
Tijdstip en frequentie 
 

 

 
Vervaldatum + bewaarwijze 
  

 

 
Voorzorgen 
 

 

 
Handtekening ouders: 


