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Medikamenten-Ermachtigung und Einweisung der Betreuungskraft durch die
Sorgeberechtigten

Hiermit ermachtige/n ich/wir

die Betreuungsperson

meinem/unserem Kind

geboren am

folgendes Medikament

laut arztlicher Verordnung vom

durch (Name des Arztes)

zu verabreichen.

Ich/wir entbinde/n die oben genannte Betreuungsperson von der Verantwortung und Haftung
durch eventuell auftretende Folgen, allergische Reaktionen und Nebenwirkungen, die durch die
Einnahme / Verabreichung der Medikamente auftreten. Die Originalverpackung der
Medikamente sowie den Beipackzettel habe/n ich/wir der Betreuungskraft fiir die Dauer der
Einnahme / Verabreichung hinterlegt.

Die Betreuungskraft wurde in die korrekte Verabreichung der Medikamente bzw. die ggf.
noétigen NotfallmaBnahmen eingewiesen.

Die Medikamentengabe erfolgt mit meinem/unserem Einverstandnis und nach meiner/unserer
Anweisung, daher trage/n ich/wir die alleinige Verantwortung fiir die daraus resultierenden
Schaden und Folgeerscheinungen mit voller alleiniger Haftung.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern
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Anlage 1
Checkliste liber die Medikamentenvergabe und NotfallmaBnahmen

Anmerkungen/Erganzungen:

Eine arztliche Verordnung liegt vor. d

Den arztlichen Ausflihrungen liegt Ll
eine genaue Dosierungsanleitung bei.

Die Betreuungskraft wurde in die Cl
Medikation bzw. die

NotfallmalZnahmen eingewiesen.
Ort, Datum

Unterschrift der Betreuungsperson

Die (Notfall-)Medikamente sind O
sachgerecht und kindersicher
aufbewahrt, und zwar wie folgt:

Ein Elternteil muss fir die Mitarbei-
tenden telefonisch erreichbar sein.

Wer ist im Notfall zu informieren? Telefonnummer:
1. Tel.

2. Tel.

3. Tel.

Die Medikamentengabe wurde O

dokumentiert.
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