
„KINDERTAGESPFLEGE Gaby’s Hasengrube in KERPEN-BRÜGGEN“

Anlage __ zum Betreuungsvertrag vom __________________________

Medikamentengabe im Notfall

Die Tagespflegeperson verabreicht dem Tageskind grundsätzlich keinerlei Medikamente,

Medizinprodukte, Naturheilmittel, Stärkungsmittel, homöopathische Mittel u. ä.

Hiermit willigen wir ein, dass unser Kind _______________________________ geb. am

_____________________________ von Herrn/Frau ______________________________

im Notfall folgendermaßen versorgt werden darf, sofern keine ärztliche Behandlung notwendig ist:

bei (Schürf) Wunden, blutenden Wunden __________________________________

bei Insektenstichen ___________________________________________________

bei Beulen __________________________________________________________

bei Windelausschlag __________________________________________________

bei Asthmaanfall ____________________________________(lt. ärztlicher Verordnung)

bei Fieberkrampf ____________________________________(lt. ärztlicher Verordnung)

bei epileptischem Anfall ____________________________________(lt. ärztlicher Verordnung)
etc.

(Bitte benennen Sie das genaue Produkt und versehen es mit einem Namensschild Ihres Kindes,
auch z. B. Pflaster und Wundcreme.)

Datum

_________________________________________________________________________
Personensorgeberechtigte
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