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Medikamentenzettel 
 

Für (Name, Vorname) des Kindes: ________________________________________________________ 

Name des Medikamentes: 
 
 

   

Art des Medikamentes: 
(z.B. Schmerzmittel etc.) 
 

   

Anwendung… q regelmäßig 
 
q nach Ermessen der Betreuer 
 
q nach Ermessen des Kindes 

q regelmäßig 
 
q nach Ermessen der Betreuer 
 
q nach Ermessen des Kindes 

q regelmäßig 
 
q nach Ermessen der Betreuer 
 
q nach Ermessen des Kindes 

Dosierung: 
(Menge, Zeitpunkt etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Besondere Hinweise: 
 
 
 
 

   

 


