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Name, Vorname des Schiilers/der Schiilerin Geburtsdatum Diagnose/Begriindung flir Medikamentengabe
Medikament/Handelsname/ Einnahme auBBerhalb der Einnahme wahrend der Schulzeit
Applikationsform Schulzeit
Zeit Dosis Zeit Dosis Zeit Dosis Zeit Dosis
Notfallmedikation
Fir den Notfall (genaue Beschreibung der Notfallsituation):
bitten wir um die Verabreichung des Medikamentes: nach Minuten.

(Bezeichnung, Dosis, Applikationsform)

Name, Vorname (Druckschrift) und Unterschrift ALLER Erziehungsberechtigten erforderlich

Datum/Stempel/Unterschrift des Arztes/der Arztin

D Die Medikamente werden bitte vom padagogischen/examinierten Pflegeteam der Schule verabreicht

Mit den geleisteten Unterschriften erkléren die Erziehungsberechtigten alle Anderungen dieser Verordnung dem examinierten Pflegepersonal der Schule unverziiglich mitzuteilen. Abgelaufene

oder nicht mehr bendétigte Medikamente werden dem Schiiler/der Schiilerin mit nach Hause gegeben. Den Erhalt bitte im Donatusplaner quittieren.
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