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Medikamentenvergabe im Tagesheim 

Vor- und Nachname des Kindes:    ________________________________________________________________  

Geburtsdatum:   ________________________________________________________________  

Besuchte Klasse:   ________________________________________________________________  

Mein Sohn / meine Tochter muss laut ärztlicher Verordnung folgende Medikamente einnehmen: 

Name der Medikamente:   ________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________  

Medikation / Dosierung:   ________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________  

Gesundheitliche Besonderheiten, die darüber hinaus beachtet werden müssen: 

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

Wichtige Hinweise zur Medikamentenvergabe im Tagesheim: 

• Die Medikamente werden im Erzieherzimmer deponiert. 

• Die diensthabende Erzieherin händigt dem Schüler / der Schülerin die Medikamente auf Nachfrage aus. 

• Die Medikamente müssen selbstständig eingenommen werden. 

• Bei jeder Änderung der Dosis oder der Medikation ist unverzüglich die Internatsleitung zu benachrichtigen. 

• Eine ärztliche Verordnung ist der Internatsleitung vorzulegen. 

 

 ______________________________   ___________________________________________  

 Ort, Datum   Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 

✘ 
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