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Kaiser-Wilhelm-Ring 7 
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Erklärung zur Medikamentengabe 

Mein Sohn / meine Tochter ______________________ , geb. am ________________, 

muss das Medikament ___________________________________________________       
                                                       (Name des Medikaments, Stärke) 

einnehmen. — Bitte händigen Sie das Medikament wie folgt aus:  

morgens _____________________ 

mittags _____________________ 

abends _____________________ 

Weitere Anmerkungen: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Als Erziehungsberechtigte sind wir informiert, dass verschreibungspflichtige Medikamente 
bei der Internatsleitung abzugeben sind. Mein Kind erscheint regelmäßig und unaufgefor-
dert zur Ausgabe des Medikaments beim zuständigen Erzieher. Änderungen in der Dosis 
sowie das Absetzen des Medikaments werden der Internatsleitung umgehend bekanntge-
geben. 

_____________________________         ___________________________________  
Ort, Datum                                  Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 www.internat-amberg.de 


