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Medikamenteneingabe

Von den Eltern auszufillen:

NamMeE dES KINAES: ..ottt e et e e e e e e e reae s
Lo = o T 0 PPPPRPPP
WORNNatt iN: e

Hiermit geben wir der Kindertagespflegeperson ...

den Auftrag unserem Kind die im folgenden genannten Medikamente zu verabreichen.

Vom Arzt auszufiillen:

1Y (Yo 11262 10 aT=] 01 ST TPT

1= o 1= 1 R

DS EIUNG: e e e e e e e e s

Far die Medikamentengabe verantwortlich und als solche eingewiesen:

Datum, Unterschrift und Stempel des Arztes:

Verteiler: DRK-KV Seite.....1 _von ....... 2
Anderungsstand: 1 Auflage Doku.-Nr.: 100-560
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Nachweisblatt Giber die Medikamentengabe:

Name des KiNAeS: oo

MediKament: ...

Datum: Uhrzeit: Dosierung: Kindertages- |Besonderheiten

pflegeperson

Verteiler: DRK-KV Seite.....2 _von ......... 2
Anderungsstand: 1 Auflage Doku.-Nr.: 100-560
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