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Vollmacht zur Verabreichung von Arzneimitteln — Kinderbetreuung GFVO

> Arzneimittel (Medikamente) werden in der Regel nur in Originalverpackung einschliesslich Beipackzettel
entgegengenommen.

> Fiebersenkende und/oder schmerzstillende Arzneimittel werden nur in Ausnahmefallen verabreicht.

> Bei naturlichen oder homdopathischen Arzneimitteln (z.B. Meerwassernasen-Spray) missen die Angaben zur
Dosierung und der Verabreichungszeit schriftlich festgehalten werden. Bei allen anderen Arzneimitteln ist in
der Regel eine arztliche Verordnung/Zeugnis erforderlich. Die Vollmacht ist in jedem Fall auszuftllen.

> Die Verantwortung fiir die ordnungsgemasse Verabreichung liegt wahrend der Betreuungszeit (ohne Beisein
der Eltern/Erziehungsberechtigte) bei der Institution, sofern eine vollstandig ausgefiillte und unterschriebene
Vollmacht vorliegt.

> Die Institution bewahrt das Arzneimittel, die Verpackung und den Beipackzettel gemass den
Aufbewahrungsvorschriften sicher auf.

» Die Eltern bestatigen mit der Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

» Die verantwortliche Fachkraft verabreicht das Medikament entsprechend den Dosierungs- und
Verabreichungsangaben und dokumentiert (Initialen & Datum) die Verabreichung beim Feld «Verabreichung
durchy schriftlich.

Angaben zum Kind * gekennzeichnet = durch Eltern auszufiillen

Vor- und Nachname*

Geburtsdatum®

Angaben zum Arzneimittel

Name des Arzneimittels*

Erhalt der arztlichen o )
Verordnung* ] Ja, schriftliche Verordnung des Arztes liegt vor

(Dosier-Etikette auf Arzneimittel ist ebenfalls ausreichend)

] Verabreichung auf Anweisung der Eltern
(nur bei natirlichen und/oder homoopathischen Arzneimitteln méglich)

0 Das Arzneimittel wird den Eltern abends wieder mitgegeben*
O Das Arzneimittel darf bis auf Widerruf verabreicht werden*
[0 Das Arzneimittel darf ausschliesslich von bis verabreicht werden*

Dosierung

Wochentag Welche Uhrzeit?* Welche Dosis?* Verabreichung

(wird durch Institution ausgefillt)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Datum und Unterschrift der Eltern
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Dosierung

'] Gemass Dosier-Angaben Vorderseite / vom*
'] Gemass neuer Dosieranweisung*

Wochentag Welche Uhrzeit?* Welche Dosis?* Verabreichung
(wird durch Institution ausgefllt)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Wochentag Welche Uhrzeit?* Welche Dosis?* Verabreichung
(wird durch Institution ausgefiillt)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Wochentag Welche Uhrzeit?* Welche Dosis?* Verabreichung
(wird durch Institution ausgefillt)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Wochentag Welche Uhrzeit?* Welche Dosis?* Verabreichung
(wird durch Institution ausgefiillt)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag
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