Anlage 2a zur Betreuungsvereinbarung

Medikamente, dauerhaft (chronische Erkrankung)

Arztliche Verordnung fiur die Medikamentengabe durch die Tagespflegeperson
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Erméachtigung der Sorgeberechtigten

Hiermit erméachtige/n ich/wir die Tagespflegeperson (NAME) ... e s e a e ra s e s n s a s e e die 0.g. Medikamente in der
vorgeschriebenen Dosierung zu verabreichen. Eine Originalverpackung der Medikamente sowie den Beipackzettel hat die Tagespflegeperson von
mir/uns erhalten.

Ich/wir entbinde/n die Tagespflegeperson von der Haftung durch evtl. auftretende Folgen, allergische Reaktionen und Nebenwirkungen, die durch

die Verabreichung der Medikamente auftraten.

Ort, Datum, Unterschrift des/der SorgebereChtiglen .. ... e e e e
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