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Medikamentengabe in der Kindertageseinrichtung

Mein/ Unser Kind:

Name, Vorname

Geburtsdatum

muss folgende Medikamente zu den genannten Tageszeiten einnehmen:

Name des Medikamentes

Name des Medikamentes

morgens Uhrzeit: Uhrzeit:
Dosierung: Dosierung:
mittags Uhrzeit: Uhrzeit:
Dosierung: Dosierung:
Bemerkung/

Dauer der Einnahme

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel der Arztin/ des Arztes

Name des Medikamentes

Name des Medikamentes

besondere Hinweise

Medikamente sind in Originalverpackung, mit Beipackzettel und Datum der Erstein-nahme
abzugeben. Das Verfallsdatum ist regelmidBig durch die Personensorge-berechtigten zu

kontrollieren.

Erméachtigung des/ der Sorgeberechtigten

Hiermit ermachtige/n ich/ wir

Frau/ Herr
(Erzieher/ Erzieherin)

der Kindertageseinrichtung

meinem/ unserem Kind
Name, Vorname

die 0. g. Medikamente, zu den genannten Zeiten zu verabreichen.

Ort, Datum Unterschrift Personensbrgeberechtigtefr



