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AN DIE ERZIEHUNGSBERECHTIGE/N

Verordnung zur Verabreichung von
nicht-verschreibungspflichtigen Medikamenten
in der Kita WandseWichte

Liebe Erziehungsberechtigte,

gerne mochten wir Sie so weit es geht unterstiitzen und zum Wohle lhres Kindes beitragen.
Aufgrund einer chronischen Erkrankung, oder eines aktuellen Krankheitsbildes miissen daher
Medikamente verabreicht werden. In einigen Fallen ist es moglich, dass Sie dies nicht jederzeit selbst
durchfiihren kénnen.

Erzieher und Erzieherinnen jedoch sind kein medizinisches Fachpersonal und bediirfen daher Ihrer
Einverstandniserkldarung, sowie einer arztlichen Verordnung.

-

Wir sind daran gebunden, ausschlieRlich per Rezept verordnete Arzneimittel zu verabreichen. Damit
wird unsererseits sichergestellt, dass nur wirklich notwenige Medikamente in der
Kindertageseinrichtung verabreicht werden. Wir bitten um Ihr Verstandnis.

Bitte handigen Sie uns das ausgefiillte Formular aus, damit eine ordnungsgemale Verabreichung der
notwendigen Medikamente erfolgen kann.

Name des erkrankten Kindes: .......ccccouivvinnisnninssnnesnsssensesnssnens

Geburtsdatum:

Diagnose:

Eine drztliche Verordnung lag vor OJA O NEIN

Verordnetes Medikament:  ....cicicinnnnnesns e
Verordnender Arzt / Telefon: ........ceccrcerereeneeneseesesssesseseenens
Dauer der'VerortNUNE: | = eiscissisiosnsassessassssssissasniosisnsssseis
Verordnet am:

ArtderANWENOUNE: - * | | Giliussseibsissisomasnmssisssssiassssssossdaisias
Dosierung:

Besondere Lagerung:

Besondere Hinweise: B e eurs e Caei bat ot inenosvetsassestastsnacasensesanie

Der Name des Kindes ist auf dem Medikament vermerkt.



