
Dokumentation der Medikamentengabe 
 
         
Name, Vorname, Geburtstag der Schülerin/des Schülers 

 
Wie vereinbart, wurden dem Kind folgende Medikamente verabreicht: 
 

Datum Uhrzeit Medikament Menge durchgeführt von Unterschrift 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Anlage C 


