ARZTLICHE VERORDNUNG FUR DIE
VERABREICHUNG VON MEDIKAMENTEN

I Wichtige Information!!!
Fiir die Verabreichung von Medikamenten wahrend des Ferienaufenthalts ist unbedingt eine aktuelle &rztliche
Verordnung notwendig. Ohne arztliche Verordnung werden keine Medikamente an den*die Teilnehmer*in

verabreicht!

Bei Einnahme von Medikamenten (auch bei Allergiker*innen Medikamenten) ist der folgende Abschnitt vom
behandelnden Arzt / Arztin auszufiillen oder eine entsprechende, aktuelle &rztliche Verordnung beizulegen!

(Ohne Arztliche Verordnung werden keine Medikamente verabreicht!)

¥ Das Kind (NAME): c..veeevueeiiieeiieeriieeseeesreeereesieesreessaeesneas muss folgende Medikamente einnehmen:

— Bitte genaue Dosierung angeben!
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Unterschrift und Stempel des Arztes / der Arztin

Diese Bestatigung kann auch am Tag der Abreise miteingepackt werden.






