Einverstandniserklarung

fiir die Vergabe von Medikamenten

Name und Nachname des Kindes Telefonnummer Erziehungsberechtigte fiir evtl. Rickfragen

L |kme ' Fm .

Dosierung und Zeitpunkt der Besondere
(Tablette, Verabreichung (bitte Menge und Lagerung
Tropfen,...) | Uhrzeit eintragen) notig?

morgens mittags abends nachts

z. B. Nluchtern? Besondere Risiken? etc.




