Name der Schulerin / des Schiilers:

Bezeichnung des Medikamentes':

Verabreichungsform (Tropfen, Tabletten etc.):

Muster-Formular C (zu Ziffer 8.4.)

Dokumentation der Medikamentengabe

Art der medizinischen Unterstitzungsleistung: Erinnern / Dosierung / Vergabe

Die / Der oben genannte Schulerin / Schuler wurde von mir bei der Medikamenten-

gabe wie folgt unterstitzt:

Datum

Uhrzeit

Erinne-
rung

Dosis
(nur bei Dosierung
/ Vergabe)

Unterschrift

Anmerkungen

' Es wird empfohlen, fiir jedes Medikament jeweils einen Dokumentationsbogen zu fiihren.
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