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Medikamentenabgabe 

Hiermit ermächtige ich die Mitarbeiter, das folgende Medikament gemäss 

Angaben dem Kind zu verabreichen. 

 

Name des Kindes:    ____________________________________ 

Name des Medikamentes:  ____________________________________ 

Tageszeiten zur Verabreichung des Medikamentes: 

________________  ________________  _____________ 

Dosierung:      ____________________________________ 

Gültig von:__________________________ bis:______________________ 

 

 

Name Erziehungsberechtigter: _______________________________ 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter: ___________________ 


