Hamburger Kindertagesheime e.V. Duvenstedter Markt 8 a
Kita Himmelblau Duvenstedt 22397 Hamburg
Telefon 607 29 51

ERKLARUNG UBER DIE EINNAHME VON MEDIKAMENTEN WAHREND DES
TAGESHEIMAUFENTHALTES

Das KN e
0D, AM e
IS W GBI e

DI FraU/H I o

Anschrift der Praxis, Telefonnummer
in Behandlung.

Ich/wir bitten, dass meinem/unserem Kind wahrend des Tagesheimaufenthaltes, nach den
dort moglichen Bedingungen folgende Medikamente verabreicht werden:

Name des Medikamentes ...
Art (Tabletten, Saft, €1C.) ..o
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UNIZeit e
Besondere Vorschriften, RiSIKEN ... e e

Ich/wir verpflichten uns die zustandigen Mitarbeiter unverziglich zu informieren, wenn eine
Anderung der Medikation erfolgt (neues Medikament, Beendigung der
Medikamentengabe, etc.)

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Fir Rickfragen im Zusammenhang mit der 0.g. medikamentdsen Behandlung entbinde
ich/wir den/die behandelnde/n Arzt/Arztin von der Schweigepflicht.

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten



