
 

Medicatieschema kampweek 2026 
 

Ondertekend en ingevuld terug te sturen naar VZW Hartekamp, Molenstraat 88, 8820 Torhout of door 

te mailen naar kampverantwoordelijken@hartekamp.be 

 

(Aanvullend) medicatieschema voor: ………………………………………….. (voornaam + naam) 

 

Medicatie Dosis 8h 12h 16h 18h 
Voor 

slapen 
Andere 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Incidentmedicatie Dosis Wanneer 

   

   

   

   

   

   

   



 

 

 

Andere aanvulling: 

……………………………..……………………………………………………………………………………….. 

……………………………..……………………………………………………………………………………….. 

……………………………..……………………………………………………………………………………….. 

……………………………..……………………………………………………………………………………….. 

……………………………..……………………………………………………………………………………….. 

……………………………..……………………………………………………………………………………….. 

 

Datum      Handtekening 


