
Medikamentengabe 
Datum:


Verabreichung 

Der Name des Kindes ist auf dem Medikament vermerkt. 

Es wird vereinbart, dass die beauftragte Erzieherin während der Betreuungszeit die oben 
genannten Medikamente verabreichen soll bzw. Ihr Kind bei der Einnahme beaufsichtigt. 

Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass das Personal über keine medizinische Ausbildung 
verfügt.

Verweigert Ihr Kind die Einnahme, setzen wir Sie sofort davon in Kenntnis und behalten uns vor 
das Medikament nicht zu verabreichen.


___________________________________________

Datum,  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Aufgabenübertragung an 
folgende Personen:

Name des Kindes:


Name der Arznei:


Dosierung:

(Welche Menge pro Einnahme)

Art der Anwendung:

(Auftragen, schlucken etc.)

Zeitliche Vorgabe:

(Wann und wie häufig am Tag)

Wechselwirkung:

(Was ist zu beachten)


