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anéM MeAnKaMeHTOB B AOLWKOJIbHbIX yYpexaeHnax
Medikamentengabe in Kindertageseinrichtungen

damunus, nma pebeéxka:

Name, Vorname des Kindes:

[ata poxxaeHunsa pebeéHka:

Geburtsdatum des Kindes:

Mpegnucaxve Bpava:

Arztliche Verordnung:

YKa3aHHOMY BblLLE pe6éH|<y Obln Ha3Ha4eH cneuyrou.mﬁ npenapar:
Folgendes Medikament muss dem oben genannten Kind verabreicht werden:

JlexapcTBeHHbIN Npenapar: (HauMeHoBaHWe npenapara)
Medikament (Name der Arznei)

Ll,osa: (KOJ'II/I‘-IeCTBO JleKapCTBEeHHOro rnpenapara Ha oanH I'IpI/IéM)
Dosierung (Welche Menge pro Einnahme)

Cnocob npumeHeHus: (HaHeceHue, rnoTaHme 1 np.)
Form der Verabreichung (Auftragen, Schlucken, etc.)

BpemeHHble ykasaHus: (Korga u CKOnbKo pas B AeHb?)
Zeitliche Vorgabe (Wann und wie haufig pro Tag?)

Mepuog npuéma: (c Ao )
Verabreichungszeitraum: (von bis )

XpaHeHme MeaunKamMmeHTa: (MeCTO n TeMnepartypa xpaHeHuna 1 T.,D,.)
Lagerung des Medikamentes: (Ort, Temperatur, etc.)

BoamoxHoe noboyHoe aenctame: (IMCTOK-BKaapIw/Ha YTo cnegyeTt obpaTtuTe BHUMaHWE?)
Mégliche Nebenwirkungen: (Beipackzettel / Was ist zu beachten?)

3KCTpeHHbIe Mepbl.
NotfallmaBnahmen
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(Homep TenedoHa Bpaya)
(Telefon-Nr. der Arztin * des Arztes)

Moanunck n neyatb Bpaya
Unterschrift und Stempel der Arztin * des Arztes

I'Iopyqume, BblaaHHOEe pO,EI,I/ITeJ'IFIMI/I/SaKOHHbIMVI npeacraBuTenaAMn:
Erméchtigung der Eltern / des*der Sorgeberechtigten:

HacTosawmm a/mbl
Hiermit erméchtige/-n ich / wir

nopy4YaeM OOLLKONIbHOMY YYpexaeHuto

die Kindertageseinrichtung

daBaTb Hallemy pe6éHKy, YKa3aHHOMY BblLLE, Ha3Ha4YeHHbIN €My Bpa4yom J'IeKapCTBeHHbIﬁ
npenapart B Ha3Ha4YeHHOM OO03NPOBKE B YKa3daHHOE BpeEMA B TEHEHNE HAa3HA4YEeHHOIo nepu-

ofa npuéma. )
unserem o.g. Kind das von der Arztin * dem Arzt angegebene Medikament in der vorgeschriebenen Dosierung zu der angegebenen
Zeit flir die vorgeschriebene Behandlungsdauer zu verabreichen.

damunua poavTenen/3akoHHbIX NpeacTaBuTenem
Name Eltern / Sorgeberechtigte

}J,aTa, noanncb pO,D,I/ITeJ'IeIZ/3aKOHHbIX I'Ipe,D,CTaBI/ITeJ'IeIZ
Datum, Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte

HanmeHoBaHue OOLLUKONIbHOIO y4pexaeHus
Name Kindertageseinrichtung

,EI,aTa, noanncb pykoBoauTeNA AOLWKOJSIbHOIO y4pexngeHus
Datum, Unterschrift Leitung Kindertageseinrichtung

Trotz sorgfiltiger Priifung sind Irrtiimer nicht ausgeschlossen, daher tibernimmt dolpép keine
Garantie oder Haftung fiir die Richtigkeit oder Vollstandigkeit des Inhaltes.
www.dolpaep.de



