Anlage zum Einsatz bei: ... AIMN e

Ermachtigung zur Medikamentengabe

Die Ehrenamtliche von ZU HAUSE GESUND WERDEN, Frau ..........cccoiiiiiiiiiiiii e
wird hiermit durch mich/uns erméachtigt, meinem/unserem Kind .............cooiiiiiiii
wahrend der vereinbarten Betreuungszeit folgende/s Medikament/e wie folgt zu verabreichen:

Name des (1.) Medikaments:

Ort, Datum Unterschrift Mutter/Vater

Bestatigung der Helferin

Die oben beschriebene Medikamentengabe
[ erfolgte nach Plan
[ erfolgte nicht nach Plan, weil:

[ Ein Restbestand des/der Medikaments/e wurden der Mutter/dem Vater zuriickgegeben.

Ort, Datum Unterschrift Ehrenamtliche
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