' Kita Stella Lynha

Medikamentenabgabe

Hiermit ermachtige ich die Mitarbeiter, das folgende Medikament gemass
Angaben dem Kind zu verabreichen.

Name des Kindes:

Name des Medikamentes:

Tageszeiten zur Verabreichung des Medikamentes:

Dosierung:

Gultig von: bis:

Name Erziehungsberechtigter:

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Verein familienerganzende Kinderbetreuung Konolfingen und Umgebung
Kindertagesstatte Konolfingen
Industriestrasse 4, 3510 Konolfingen, 031 791 01 92
info@kibekonolfingen.ch



