Stadtische Realschule Bergneustadt

Breiter Weg 8, 51702 Bergneustadt
Tel.: 02261/78917-0, Fax: 02261/78917-17 -- E-Mail: info@rs-bergneustadt.de
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MEDIKAMENTE fur:
Bitte geben Sie hier an, welche Medikamente Ihr Kind einnehmen muss (ganz gleich ob zu

Hause oder in der Schule).
Dies ist eine wichtige Information in einer Notfallsituation.
Dosierung (=Menge) der Tropfen oder Tabletten
mittags abends

Name des Medikaments
morgens

Bitte jede Anderung sofort an uns weitergeben!

Folgendes NOTFALL-Medikament muss im Ernstfall gegeben werden:
Dosis (=Menge) fir den Notfall

Name des Medikamentes

Name und Telefon des Hausarztes:

Unterschrift der Eltern

Datum
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