
                                                                                                                      

Bescheinigung zur Verabreichung von Medikamenten  

 

Bitte geben Sie meinem Kind ................................................ folgendes Medikament:  

 

Name des Medikamentes: .............................................................................................  

 

Bei einem verschreibungspflichtigen Medikament muss ein Rezept und 

Dosierungsanleitung des Arztes vorgelegt werden.  

Bei einem nicht verschreibungspflichtigen Medikament muss eine schriftliche 

Dosierungsanleitung des Apothekers vorliegen.  

   Kopie des Beipackzettels liegt bei  

   Das Verfalldatum ist auf dem Medikament notiert  

   Der Name des Kindes ist auf dem Medikament notiert  

   Rezept und Dosierungsanleitung liegt vor  

  liegt eine schriftliche Dosierungsanleitung des Apothekers vor (bei nicht      

      verschreibungspflichtigen Medikamenten) 

 

 

 

________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 

 

__________________________________________________________________  

Datum, Unterschrift des Arztes oder des Apothekers 


