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Ihr Kind erhält aufgrund einer bekannten Diagnose ein Notfallmedikament. 
Wir bitten Sie dies vor Kurantritt mit unserer medizinischen Abteilung abzuklären.  
 
Sollte eine Aufnahme in unserer Einrichtung weiterhin möglich sein, bitten wir Sie eine ärztliche 
Bescheinigung ihres behandelnden Arztes mit folgenden Daten vorzulegen. Zusätzlich sind Sie 
verpflichtet, die Notfallmedikation in doppelter Menge mitzubringen. 
 
 
 
 
 

ärztliche Bescheinigung 
 
Name des Kindes_______________________________________________________________ 
 
Bezeichnung des Medikamentes __________________________________________________ 
 
Dosierung ____________________________________________________________________ 
 
Uhrzeit und Form der Verabreichung _______________________________________________ 
 
Lagerung des Medikamentes _____________________________________________________ 
 
Name und Telefonnummer des behandelnden Arztes  
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit bestätige ich die Kinderbetreuungstauglichkeit des o.g. Kindes  
 
 
 
___________________      ______________________ 
Stempel / Unterschrift des Arztes      Unterschrift Sorgeberechtigte 
 
 
         _______________________ 
         Unterschrift Sorgeberechtigte  
 
 


