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Verabreichung von Medikamenten und Salben in der Kindertageseinrichtung

____________________________

Nach ärztlicher Verordnung (Bescheinigungen des Arztes, dass das Kind die Kita besuchen darf und über die Verordnung des Medikamentes, liegen diesem Formular bei) bevollmächtige ich die zuständige Erzieherin folgende Medikamente meiner/m Tochter/ Sohn __________________________________zu verabreichen.

Medikament

Dosierung


Grund


   Haltbarkeit bis

Datum, Unterschrift ____________________

Empfang _______________




(Erziehungsberechtigter)



(Erzieherin)

Medikamentenvergabe:


Datum

Uhrzeit

Dosierung



Unterschrift

___________________________________________________________________

Info an Eltern wg. Erreichen d. Haltbarkeit:

Medikamentenrückgabe 








an Eltern: 
Datum:


Datum: 

Unterschrift



Unterschrift Erzieherin:

______________________________





















Unterschrift Eltern:
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