VALLERGIE
OP SCHOOL

ALLERGIE ACTIE PLAN
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* Hoger risico op ernstige reactie en/of anafyalaxie

NOODCONTACTGEGEVENS
Contact ouders (vader, moeder, voogd, familielid)
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Contact huisdokter
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Contact specialist
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Onderhoudsmedicatie/behandeling/instructie van de behandelende arts:
(Benaming, dosis, wijze van toediening)

Graag bezorgen aan de klasleerkracht.



