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Medikamentenblatt 
 
Notieren Sie bitte alle Angaben zur Einnahme von Medi-
kamenten. 
 
Bitte leserlich schreiben! 

Name des Kindes :           

         

Datum :            

 

 Medikament  Wie verabreichen 
 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Bemerkung:  ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 
Unterschrift der Eltern: ___________________________________________________________ 
 

 
 
 
Vom Hort auszufüllen: 
 
     Medikament      Standort des    verabreicht:   
entgegengenommen      Medikaments      Zeit / von      Bemerkung           Visum 

     

     

     

     
 

GmbH 
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