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Verabreichung von individuellen
Medikamenten in der Schule

Diese Erkldarung muss ausgefiillt und an die Schule zuriickgeschickt werden, bevor einem Schiiler wahrend
der Schulzeit vom Arzt verschriebenes Medikament verabreicht werden diirfen. Die Medikamente miissen
in ihrer Originalverpackung sein.

Name des Schilers/der Schiilerin:

Geburtsdatum: Foto des Kindes

Krankheiten/Diagnosen:

Verordnete Medikamente und Dosierung:

Lagerung in einem Kiihlschrank notwendig?  Ja D Nein D

Art und Weise und Zeitpunkt der Verabreichung:

Dauer der Verabreichung:

Zu beachtende Nebenwirkungen oder besondere Umstande:

Kontakttelefonnummer(n):

Einverstandnis der Eltern

Hiermit erteile(n) ich/wir dem ESK Gesundheitsdienst die Erlaubnis, meinem Kind das oben genannte
Medikament zu verabreichen.

Datum: Ort:

Unterschrift/en der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Bitte legen Sie bei Bedarf einen Allergie Notfallplan des Arztes lhres Kindes vor. Der Plan wird in der Schule
aufbewahrt und allen Mitarbeitern, die mit lhrem Kind zu tun haben, zugénglich gemacht.

Administration of individual medication at school
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