
 

 

 

 

 

 

 

Abgabe Medikamente  

(Abschnitt von den Eltern / Erziehungsberechtigten auszufüllen)  

Name des Kindes:   

Vorname des Kindes:   

Medikament:   

Dosierung:   

Uhrzeit der Gabe:   

 
Wichtig:  Das Medikament ist in der Originalverpackung und mit dem Namen des Kindes  
 versehen ab- bzw. mitzugeben.  
 
Ich (Name der Eltern / Erziehungsberechtigten) _______________________ übernehme die 
Verantwortung für die Abgabe des Medikaments an meinen Sohn oder meine Tochter.  
 
 
Datum:     Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte:   
  
 

 

 

(Abschnitt von der Betreuungsperson auszufüllen)  

Medikament an das Kind verabreicht (Datum, Uhrzeit und Dosierung):    

1. Gabe:    

2. Gabe:    

3. Gabe:    

 

Reaktionen nach der Medikamentengabe:  
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Weitere Bemerkungen:  
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift Betreuungsperson:  
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