Vereinbarung Uber die Durchfihrung von medizinischen Hilfs-
maflnahmen/ die Verabreichung von Medikamenten in der
Kindertagesstatte ..............c.cceviiinnnins 65321 Heidenrod

Az.:06.1.05.7

Name, Vorname des Kindes

Foto

Namen, Anschrift und Telefonnummern der Erziehungsberechtigten

An die
Kindertagesstatte

65321 Heidenrod

Vereinbarung Uber die Durchfiihrung von medizinischen HilfsmalRBhahmen/die
Verabreichung von Medikamenten in der Kita

Hiermit beauftrage ich/beauftragen wir die im Folgenden genannten Bediensteten der
0. a. Kita, an meiner/unserer Tochter oder unserem Sohn die nachfolgend bezeichnete
arztlich verordnete, medizinische Hilfsmalinahme durchzufiihren, weil sie oder er
einsichtsbedingt oder wegen einer Behinderung die MalRnahme nicht selbst steuern
oder vornehmen kann.

Arztliche Verordnung
(Angabe, welche medizinische HilfsmalRnahme in der Kita angezeigt ist und Hinweise,
was hierbei zu beachten ist):

Aktenplan\06.1.03 — Vordrucke\Anmeldeformular



Medizinische Diagnose fur das zu betreuende Kind
(Die Angabe einer medizinischen Diagnose ist nicht verpflichtend, kann jedoch im
Notfall hilfreich sein):

Tagliche Anwendungszeiten/Dauer:

NotfallmalBnahmen, Besonderheiten fur Medikamentenverabreichung, ggf.
Nebenwirkungen:

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift behandelnder Arzt

Die Beauftragung ist bis zum (__._ . ) oder bis zu ihrem schriftlichen Widerruf
gultig. Uber Anderungen der arztlichen Verordnung und ggf. der medizinischen
Diagnose werde ich/werden wir die Kita informieren. Fur den Zeitraum der
Beauftragung ist die Kita berechtigt, Daten, die im Zusammenhang mit dieser
Vereinbarung stehen, zu speichern.

Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Kitaleitung:

Die oben beschriebene medizinische HilfsmalRinahme Ubertrage ich der oder den
Bediensteten (Name/n eintragen) im Rahmen der dienstlichen Aufgaben.

Datum, Unterschrift der Kitaleitung

Bedienstete(r) der Kita:

Ich Gbernehme freiwillig die Durchfiihrung der o. a. medizinischen Hilfsmafl3nahme.
Mir ist bekannt, dass bei vorsatzlichem oder grob fahrlassigem Verhalten
Regressanspriuche des Tragers der gesetzlichen Unfallversicherung entstehen
konnen. Grob fahrlassig handelt derjenige, der eine unentschuldbare Pflichtverletzung
begent, die das gewohnliche Mal3 erheblich Ubersteigt.

Falls ich in Zukunft die Mal3nahme nicht mehr durchfiihren kann oder will, werde ich
die Personensorgeberechtigten und die Kitaleitung dartber unverztglich schriftlich
informieren.

Datum, Unterschrift der/des Bediensteten



