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Dokumentation durch die Eltern gewiinschte Medikamentenabgabe

Durch die Eltern auszufillen

Angaben zum Kind:

Vorname/NamMeE AES KINAES: ...t e e e e e e e e e e e e ae e
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Angaben zum Medikament:

NAME dES MEAIKAMEBNTES: ...ttt ettt et et et e e e e e e et et et e e e e eaere e eeens

Angaben zur Verabreichung:

Grund der VerabreiChUNG: ... .o e e e e e et e e e
Datum der VerabreiChUNQ: ..o e e e e e
Uhrzeit(en) der VerabreiChung: ... e
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Wie WIrd €S VErabreiCht: ... ..o e e e e e e e e e e
Medikament aufgrund eines Arztzeugnisses verabreicht: Oja Onein
Medikament auf Wunsch der Eltern verabreicht: Lja Onein
Datum

Unterschrift (Eltern)
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kl hZ Elternwunsch Medikamentenabgabe

Durch die qualifizierte Fachkraft auszuftllen

Angaben zur qualifizierten Fachkraft:
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Verabreichung des Medikamentes:

Datum der VerabreiChung: ... e e
Uhrzeit(en) der VerabreiChung: ... e
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Bemerkungen:

Datum

Unterschrift (qualifizierte Fachkraft)
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