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Anlage h 
 

Protokollblatt vom behandelnden Kinderarzt zur Medikamentenvergabe für die 
Kindertageseinrichtung 

 
 
Dem Kind 

(Name, Vorname, Geburtsdatum) 
 
 
wurde von mir  

(Bezeichnung des Medikaments) 
 
 
 
verordnet, und zwar wegen  
                                                                   (Bezeichnung der Erkrankung) 
 
 
 
Das Medikament muss wie folgt verabreicht werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es können folgende Nebenwirkungen auftreten: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum, Ort  
 
 

 
 
 

Arztstempel, Unterschrift des Arztes/ der Ärztin 
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