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Kreisjugendring

Bitte schicken Sie den Fragebogen nach Méglichkeit spatestens zwei Augsburg-Land
Wochen vor Beginn der Veranstaltung an uns zuruck.

Medikamentengabe fir Ferienfreizeiten

NaME dES KINAES: ...oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt
Name der VeranstaltUNQg: ..........ooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt

LT o 1 5= T g 1T )
(Name der Arznei) Der Name des Kindes ist auf dem Medikament vermerkt!

Verabreichung:

D015 1= (U] oo PP PPPPPPPPPP
(Welche Menge pro Einnahme)

Art der ANWENAUNG: ...oooiiiiiiiieeieee ettt
(Auftragen, Schlucken, etc.)

(Wann und wie haufig pro Tag?)

WeChSEIWITKUNGEN: .o
(Auftragen, Schlucken, etc.)

WeChSEIWITKUNGEN: oo
(Auftragen, Schlucken, etc.)

Arztliche Verordnung liegtvor:  Ja [ ] Nein[ ]
NAME AES ArZEES O ATZUN: woeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeees
T O  ONNUIMNIIET PlaXiS: .oneie ettt eeeenas

(@ g o [T g = To =T U o Vo PO UUSRPPPPPNS
(Grundsatzlich nicht tber 25°C)

BeSONAEre HINWEISE: .......uiiiiie e e e e e e e e e e e e e e
Ggf. BEMErkUNG ArZt/ArZUN: .......coeeieeeceee et
Zeitraum der AufgabenUbertragung: ...

(Bei Versdumnis der Medikamentengabe ist die beauftragte Person von der Haftung befreit, Ausnahme Vorsatz
oder grobe Fahrlassigkeit)

Name Sorgeberechtigte*r Unterschrift Sorgeberechtigte*r



