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Erméchtigung der Personensorgeberechtigte zur
Medikamentengabe/ medizinischen HilfsmaBnahmen

Fiir Volk . Lucas A A4 20TS

Name und Geburtsdatum des Kindes/des Jugendlichen

Hiermit ermachtige/n ich/wir Celina  Veik
Name der Eltern/Personensorgeberechtigten

X den Tréger der Einrichtung/MaBnahme l B (/"?Ohﬂ}’j ’L(I,’)?e Wehrhe im

eine*n Mitarbeiter*in mit den benannten MaBnahmen zu beauftragen.
ODER
[] den*die Mitarbeiter*in und in seiner Vertretung

1. den*die Mitarbeiter*in

2. den*die Mitarbeiter*in

3. den*die Mitarbeiter*in

die unter folgend benannten MaBnahmen vorzunehmen.

(Entsprechendes bitte ankreuzen):

die laut. beigefiigter Anlage Arztliche Verordnung Medikamentengabe bzw.im Notfall die
in Arztliche Verordnung Notfallmedikamente aufgefuhrten Medikamente zu den genannten
Zeiten zu verabreichen.

E die laut beigefiigter Anlage Arztliche Verordnung medizinische HilfsmaBnahmen
beschriebenen MaBnahmen zu den angegebenen Zeiten durchzufihren.

Im Notfall bin ich / sind wir unter folgender Telefonnummer zu erreichen:

VoW, Ce\ina O ST05093
) Name Telefonnummer
Name Telefonnummer

Der behandelnde Arzt*die behandelnde Arztin fo- beate _B(Lu Manvy
ist unter Telefon 06 b < 7341 von % bis /(”")‘ Uhr erreichbar.

Anderungen der arztlichen Verordnung teile ich unverziglich dem/der erméchtigte*n
Mitarbeiter*in oder der Leitung des Angebots mit.

Glaghalen  A9.06.J0ss C. Vo&x ¥%Q

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten
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