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Medikamentengabe für ______________________________ 

   Name, Vorname, Geb.-Datum 

 
 
 
Meinem Kind müssen während des FED – Sittings am ____________ nachfolgende  
                Datum 

Medikamente verabreicht werden: 
 
 
_______________________________ ____________ ___________ 
Name des Medikaments Menge Uhrzeit 

 
 
_______________________________ ____________ ___________ 
Name des Medikaments Menge Uhrzeit 

 
 
_____________________________ ____________ ___________ 
Name des Medikaments Menge Uhrzeit 
 

 
_______________________________ ____________ ___________ 
Name des Medikaments Menge Uhrzeit 
 

 
_______________________________ ____________ ___________ 
Name des Medikaments Menge Uhrzeit 

 
 
_______________________________ ____________ ___________ 
Name des Medikaments Menge Uhrzeit 

 
 
Ich habe den FED-Mitarbeiter _______________________________über die richtige  
                                                                                 Name, Vorname 

Handhabe unterwiesen und ermächtige diesen, die aufgeführten Medikamente wie 
angewiesen zu geben.  
 
 
_______________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigter, Datum 

 


