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Nombre y apellidos del niño:

Fecha de nacimiento del niño:

Prescripción médica:

Medicamento: (Nombre del medicamento)

Dosis: (Qué cantidad por dosis)

Modo de administración: (aplicación, deglución, etc.)

Horario: (¿Cuándo y con qué frecuencia por día?)

Período de administración: (del _____ al _______ )

Almacenamiento del medicamento: (Ubicación, temperatura, etc.)

Posibles efectos secundarios: (Prospecto / ¿Qué hay que tener en cuenta?)

Medidas de emergencia: 

Al niño mencionado arriba se le debe administrar el siguiente medicamento:

Administración de medicamentos en guarderías 

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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(Número de teléfono del médico)

Firma y sello del médico

Autorización de los padres/tutores:

Por la presente,

autorizo/autorizamos a la guardería

a administrarle a nuestro hijo, indicado arriba, el medicamento prescrito por el médi-
co en la dosis correspondiente, en el momento especificado y durante la duración del 
tratamiento indicada.

Fecha y firma de los padres/tutores

Nombre del padre/tutor

Nombre de la guardería

Fecha y firma del jefe de la guardería

(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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