
 

 

 

 

 

Protocol medische handelingen op scholen SKOA 

 
Leerkrachten op school worden regelmatig geconfronteerd met leerlingen die klagen over pijn die meestal 
met eenvoudige middelen te verhelpen is, zoals hoofdpijn, buikpijn, oorpijn of pijn door een insectenbeet. 
Daarnaast krijgen leerkrachten in toenemende mate het verzoek van ouders of verzorgers om hun kinderen 
door de arts voorgeschreven medicatie toe te dienen. Steeds vaker wordt er werkelijk medisch handelen 
van leerkrachten verwacht zoals het toedienen van een injectie, het prikken van een bloedsuiker et cetera. 
Met de komst van Passend Onderwijs is het mogelijk dat meer basisscholen met deze vragen te maken 
krijgen. Het uitvoeren van medische handelingen op school brengt risico’s met zich mee, ook op juridisch 
gebied. Het is van belang dat er in deze situaties gehandeld wordt  volgens een vooraf afgesproken en 
ondertekend protocol.  

 

SKOA volgt het Standaard model-protocol medische handelingen op scholen afkomstig van de website van 
de PO-raad. 

De meest recente versie is terug te vinden op de website van de P.O. raad via de link: 

Model standaardprotocol medische handelingen op scholen  

 

De informatie in de bijlagen genoemd in het model standaardprotocol wordt bij inschrijving ingevoerd in 
het leerling administratiesysteem. De school zal de ouders aan het begin van ieder schooljaar vragen 
eventuele wijzigingen door te geven.  

 

Aanvullend advies kan worden ingewonnen bij GGD Amsterdam via de website: 

http://www.ggd.amsterdam.nl/ 

of via de aan de school verbonden GGD schoolverpleegkundige / schoolarts. 

 

 
 
 
 

 



 

 

Accordering  

Betreft: Protocol medische handelingen op scholen SKOA 

 

Bevoegd gezag: Stichting voor Katholiek onderwijs Aalsmeer 

Naam:_____________________________________________________ 

Functie:____________________________________________________ 

Datum:____________________________________________________ 

Handtekening:______________________________________________ 

 

Oudergeleding GMR 
Naam:____________________________________________________ 

Functie:___________________________________________________ 

Datum:____________________________________________________ 

Handtekening:______________________________________________ 

 

Personeelsgeleding GMR 
Naam:____________________________________________________ 

Functie:___________________________________________________ 

Datum:____________________________________________________ 

Handtekening:______________________________________________ 

 

Directieberaad: 

Naam:____________________________________________________ 

Functie:___________________________________________________ 

Datum:____________________________________________________ 

Handtekening:______________________________________________ 


