Medikamentengabe Zaubercheschte

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Folgendes Medikament muss dem oben genannten Kind verabreicht werden:
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Name der Arznei

Do 1] =T o U = Y
Menge pro Einnahme

FOorm der VerabreiChUNE: ettt et e steete v ss e be e aarnane
Aufragen, Schlucken etc.

Zeitliche VOrgabhe: e e e e e e sre e eneaeren
Wann, wie haufig pro Tag

VerabreiChUNGSzeItralm: e et st st ere b ss et n e st enes
Von... bis...

Lagerung des Medikaments: e et s b e e sae st e eneaerens
Ort, Temperatur, etc.

MOgliche NeDeNWIrKUNZEN: ettt b st e e e raes e
Beipackzettel, Was ist zu beachten?

NOTfallMasSNaANMEN: e e e ettt et et enee senaees
Telefonnr. der Arztin, des Arztes

Erméachtigung der Eltern, des / der Sorgeberechtigten:

Hiermit ermachtige/-niCh/WIr et st erer et st b e eee e
Name Eltern / Sorgeberechtigte

Die Gruppenleiterin der KiTa Zaubercheschte

Name Gruppenleiterin

unserem Kind das angegebene Medikament in der vorgeschriebenen Dosierung zu der
angegebenen Zeit flir die vorgeschriebene Behandlungsdauer zu verabreichen.
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Unterschrift GruppenlIterin: e e e e e bbb e e sae e




