
„KINDERTAGESPFLEGE GABY’s HASENGRUBE in KERPEN-BRÜGGEN“

Anlage __ zum Betreuungsvertrag vom __________________________

Einwilligung zur Medikamentengabe u. a.

Hiermit willigen wir ein, dass unser Kind _______________________________ geb. am

_____________________________ von Herrn/Frau ______________________________

die von _______________________________ am _________________ verordnete Medikation
Arzt

gemäß der beigefügten ärztlichen Verordnung und nach Einweisung durch den Arzt verabreicht.

Die Tagespflegeperson führt eine schriftliche Dokumentation über die Medikamentengabe.

Wir willigen weiterhin darin ein, dass die Tagespflegeperson _____________________________

- Fieberzäpfchen verabreichen darf

- unser Kind auf Läuse untersuchen darf

- Zecken entfernen darf.

Datum

_________________________________________________________________________
Personensorgeberechtigte
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