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Vorlaufiger Vordruck zur Medikamentengabe

Soll folgende Medikamente zu den genannten Tageszeiten einnehmen.

Medikament: Medikament:
Uhrzeit: Uhrzeit:
Dosierung: Dosierung:
Dauer der Einnahme: Dauer der Einnahme:
Datum: ................. Unterschrift und Stempel der Arztin/des Arztes ............cccovcveueene..

oder Originalbescheinigung anhangen.

Ermé&chtigung der Personensorgeberechtigten

Hiermit ermachtige/-n ich/wir ..........c.coooviviiiiiciiie e, (Name des Personensorgeberechtigten)
die Padagogen der Erich K&stner Schule ...

MEINEM/UNSEIEM KING ...eeeiieeeee et e e e e e eaaans (Name des Kindes)
die oben aufgefiihrten Medikamente zu geben.

Haftungsausschluss

Eine Haftung fur diese MalRnahme wird von den Padagogen der Erich Kastner Schu-
le nicht Ubernommen.
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Unterschrift der Personensorgeberechtigten: ...
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