Kath. Waldheim

Mein Kind . geb.

hat folgende/s Medikament/e vom behandelnden Arzt zur Einnahme verordnet erhalten: -

‘Na‘mé der/des Medikamente(s):

Dosferung;
. Haufigkeit: ' -mal taglich

Zeitpunkt: \ - (z.B. Uhrzeit oder z. B. nach dem Mittagessen}

Menge/
Mengeneinheit pro Einnghme:

Téglich 0 Anfolgenden Wochentagen Mo O DiD MiO PoHl FrO Sall

Besonderheiten und Bemerkungen:

Die Heimleitung wird mit der Verabreichung des c.g. Med!kaments fir dle Dauer des

‘Waldheimaufenthaltes beauftragt. :
Ich versichere, dass das Medikament meinem Kind vom behandelnden Arzt in der 0. g.

Dosierung verordnet wurde.

Veorname, Name

Adresse

- Stuttgart, den

Unterschrift des/der Erziehungsherechtigien



