Universititsstadt! Freiberg Sachsen
vom Silber zum Silizium

Medikamentengabe, Informationen fiir die Kindertageseinrichtung

Name des Medikaments | Name des Medikaments
Uhrzeit: Uhrzeit:
Morgens
Dosierung Dosierung
Uhrzeit: Uhrzeit:
Mittags
Dosierung Dosierung
Bemerkung/
Dauer der Einnahme
ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes/ der Arztin

Besondere
Gebrauchshinweise

Sonstiges:

Ermachtigung der Eltern / des / der Sorgeberechtigten

Hiermit ermachtige/-n iCh/ Wir e
Name der Personensorgeberechtigten
den / die Erzieher/-in ................ der Kindertageseinrichtung ...............coonn,
Name Name
................................................ Anschnft
meinem /unserem KiNd

Name des Kindes

die 0. g. Medikamente zu den angegebenen Zeiten zu verabreichen.

Ort, Datum Unterschrift des/ der Personensorgeberechtigten



