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Ansuchen zur Verabreichung von Medikamenten
in der Tagesbetreuungseinrichtung

Liebe Familie ,

gemeinsam arbeiten wir zum Wohle ihres Kindes. Wir bitten sie daher, uns dieses Formular
ausgefullt zurlickzugeben, damit wir eine ordnungsgemafle Verabreichung des notwendigen
Medikamentes in unserer Tagesbetreuungseinrichtung durchfiihren kénnen.

Alle Padagogeninnen sind vom Trager gebunden ausschlieBlich per Rezept verordnete
Arzneimittel zu verabreichen, damit von unserer Seite sichergestellt wird, dass nur wirklich
notwendige Medikamente verabreicht werden. Wir bitten um ihr Verstandnis, dass eine
Verabreichung von Medikamenten ohne ihr Ersuchen und ohne arztliche Verordnung nicht
moglich ist.

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Verordnender Arzt:

Telefonnummer:

Verordnetes Medikament:

(Handelsname)

Hiermit bitte ich, , das Team der Tagesbetreuungsein-
richtung Kindergruppe Kunterbunt meinem Kind das oben genannte und &rztlich verordnete
Medikament gemal der gleichzeitig abgegebenen Verordnung zu verabreichen. Ich wurde
darauf hingewiesen, dass die pddagogischen Mitarbeiterinnen kein medizinisches Fachper-
sonal darstellen.

Stockerau, am

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Wir danken fiir ihre Mitarbeit. Bitte geben sie uns noch ihre Telefonnummer bekannt, damit
wir uns nach Erhalt dieser Verordnung bei Fragen/Unklarheiten gegebenenfalls an sie wenden
kdnnen, um diese zu besprechen:

Das Team der Kindergruppe Kunterbunt



