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__________________________________________________

Eingangsdatum 


Unterschrift/Erzieherin

Ausgabe von Medikamenten

Wir bitten, durch eine Erzieherin unserem Kind

	Name:
	Vorname:


Das folgende Medikament zu verabreichen:

	Name des Medikamentes:
	Dosierung:

	Beginn der Verabreichung:
	Ende der Verabreichung:


Wir wissen, dass wir spätestens nach drei Monaten einen erneuten Auftrag stellen müssen. Schriftliche Bestätigung des Arztes liegt vor.

	Ort:
	Datum:
	Notfalltelefon:

	Name in Druckschrift:
	Unterschrift Personensorgeberechtigten:


Protokoll der Verabreichung
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