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Họ và tên của đứa trẻ:

Ngày sinh của đứa trẻ:

Chỉ định của bác sỹ:

Tên thuốc: (Tên thuốc)

Liều lượng: (Mỗi lần uống bao nhiêu)

Hình thức cho uống thuốc: (Thoa ngoài da, nuốt, vv.)

Thời gian uống thuốc: (Khi nào và bao nhiêu lần mỗi ngày?)

Giờ uống thuốc: (từ _____ giờ đến_______ giờ)

Bảo quản thuốc: (Chỗ bảo quản, nhiệt độ, vv.)

Phản ứng phụ có thể: (Giấy chỉ dẫn uống của hộp thuốc / phải lưu ý điều gì?)

Cấp cứu:  

Đứa trẻ phải uống các loại thuốc sau đây:

Cho uống thuốc trong nhà trẻ 

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Ärztliche Verordnung:

Medikament (Name der Arznei)

Dosierung (Welche Menge pro Einnahme)

Form der Verabreichung (Auftragen, Schlucken, etc.)

Zeitliche Vorgabe (Wann und wie häufig pro Tag?)

Verabreichungszeitraum: (von _____bis_______)

Lagerung des Medikamentes: (Ort, Temperatur, etc.)

Mögliche Nebenwirkungen: (Beipackzettel / Was ist zu beachten?)

Notfallmaßnahmen

Folgendes Medikament muss dem oben genannten Kind verabreicht werden:
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(Điện thoại của bác sỹ)

Chữ ký và con dấu của bác sỹ

Ủy quyền của phụ huynh / người được quyền nuôi dưỡng

(Chúng) tôi

ủy quyền cho nhà trẻ

cho đứa con nêu trên của chúng tôi uống thuốc theo lượng chỉ định và giờ ấn định 
trong suốt thời gian điều trị theo đơn bác sỹ

Ngày tháng năm, chữ ký của phụ huynh / người được quyền nuôi dưỡng

Họ và tên của phụ huynh / người được quyền nuôi dưỡng

Tên nhà trẻ

Ngày tháng năm, chữ ký của hiệu trưởng nhà trẻ

(Telefon-Nr. der Ärztin * des Arztes)

Unterschrift und Stempel der Ärztin * des Arztes

Ermächtigung der Eltern / des*der Sorgeberechtigten:

Hiermit ermächtige/-n ich / wir

die Kindertageseinrichtung

unserem o.g. Kind das von der Ärztin * dem Arzt angegebene Medikament in der vorgeschriebenen Dosierung zu der angegebenen 
Zeit für die vorgeschriebene Behandlungsdauer zu verabreichen.

Datum, Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte

Name Eltern / Sorgeberechtigte

Name Kindertageseinrichtung

Datum, Unterschrift Leitung Kindertageseinrichtung

Trotz sorgfältiger Prüfung sind Irrtümer nicht ausgeschlossen, daher übernimmt dolpäp keine 
Garantie oder Haftung für die Richtigkeit oder Vollständigkeit des Inhaltes.
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