Personal- und Gesundheitsbogen

Name des Kindes:

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

Name des Medikaments:

Einnahme: [ ]regelmiRig

Falls regelmaRig, wann?

[ ]bei Bedarf

[ ]muss mitgefiihrt werden

[ ]vor dem Essen

Dosierung:

[ Jwahrend des Essens

[ ]nach dem Essen

Zusatzliche Informationen:

Name des Medikaments:

Einnahme: [ ]regelmaRig

Falls regelmaRig, wann?

[ ]bei Bedarf

[ ]muss mitgefiihrt werden

[ ]vor dem Essen

Dosierung:

[ Jwéhrend des Essens

[]nach dem Essen

Zusatzliche Informationen:

Name des Medikaments:

Einnahme: [ ]regelmiRig

Falls regelmaRig, wann?

[ ]bei Bedarf

[ ]muss mitgefiihrt werden

[ ]vor dem Essen

Dosierung:

[ Jwéhrend des Essens

[]nach dem Essen

Zusatzliche Informationen:
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