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Schulkrankenschwestern

Biro des Gesundheitsdiensts:

Raum C018 - Hauptgebdude

Tel.: 069/ 92 88 74-33

Fax: 069/ 92 88 74-633

List-frf-nurses@eursc.eu

Verabreichung eigener Medikamente in der Schule

Diese Erklarung muss ausgefiillt werden, bevor einem Schiiler wiahrend der Schulzeit ein vom Arzt
verodnetes Medikament verabreicht werden soll. Medikamente miissen originalverpackt sein

Name des Schulers/der Schulerin: Vormame: Geburtsdatum:

Verordnung des Arztes

Diagnose:
Medikament:
Dosierung:
Besonderheiten:

Datum: Ort:

Unterschrift des Arztes:

Ermachtigung der Eltern

Hiermit erteile ich/erteilen wir den Krankenschwestern und Lehrkraften der ESF die Erlaubnis
meinem Kind das oben genannte Medikament zu verabreichen.

Datum: Ort:

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten:




