Gemeinde Edewecht
Fachbereich II


Mitarbeitereinweisung
für die Medikamentenvergabe in der Kindertagesstätte
	Name des Kindes
	


Zu welchem Medikament erfolgt die Einweisung
	Bezeichnung des Medikamentes
	


Wer wird eingewiesen

	Name Mitarbeiter/in
	


Wer führt die Einweisung durch
Zutreffenden ankreuzen
	Arzt
	


	Eltern
	


Hiermit bestätige ich, dass ich den/ die oben genannte Mitarbeiter/in in die Medikamentenvergabe für das oben genannte Medikament bei diesem Kind eingewiesen habe.

Der/ die Mitarbeiter/in wurde über die Wirkweise des Medikamentes unterrichtet. Verhaltensweisen beim Auftreten von Nebenwirkungen waren ebenfalls Thema der Einweisung.

Eine ärztliche Verordnung für das Medikament liegt vor.

Auf Wunsch erhalten die Eltern eine Kopie dieser Mitarbeitereinweisung.

Datum 





Unterschrift des Arztes/ der Eltern 
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