Liboriusschule
LWL-Férderschule
Forderschwerpunkt korperliche und motorische Entwicklung

Fur die Menschen.

-Pflegerischer Dienst- Fur Westfalen-Lippe.

Medizinisch — pflegerische Versorgung in der Schule
Umgang mit Medikamenten

Arztliche Bescheinigung/Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten
Name des Schulers/der Schulerin:

Ganztagesmedikation

Medikament:

Dosierung:

Uhrzeit:

Dem/der 0.g. Schiler/in mussen in der Schule, wahrend der Unterrichtszeit, nachstehend
aufgefiihrte Medikamente zu den angegebenen Zeiten in der angegebenen Dosierung verabreicht
werden

Dem/der o.g.
Schler/in

Dosierung:

Uhrzeit:

Fir den Fall einer/eines ist die
Verabreichung des Notfallmedikamentes:

in folgender Dosierung _ _mg, O sofort, oder nach ___ Minuten notwendig.

Name/Anschrift/Tel.-Nr.:

Ort und Datum Unterschrift des Arztes u. Stempel

Name/Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Wir beauftragen die Schule, die Verordnung des Arztes auszufiihren. Wir verpflichten uns, Veranderungen
direkt mit zu teilen. Medikamente nurin Orginalverpackung/Beipackzettel

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Liboriusschule, SteubenstraRe 20, 33100 Paderborn, Tel.: 05251-500160, Fax: 05251-5001613



