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Vereinbarung liber die Betreuung eines chronisch kranken Kindes

zwischen

dem Trager der Einrichtung

und den Personensorgeberechtigten

Das Kind , geb. am /
soll/ist zum in die Tageseinrichtung fur Kinder aufgenommen wer-
den/worden.

Folgende Vereinbarungen werden erganzend zum Aufnahmevertrag getroffen:

1 Der behandelnde Kinderarzt bescheinigt, dass das Kind aus medizinischer Sicht in der
Lage ist, eine Tageseinrichtung zu besuchen.

[ Die padagogischen Fachkrafte sind gemaB der anliegenden schriftlichen Stellungnah-
me des behandelnden Arztes Uber das Krankheitsbild, mdgliche individuelle
Krankheitszeichen, Dauer- und Notfallmedikation und Gber die eigenen notwendigen Ver-
haltensweisen informiert.

[ Das Kind kann die Einrichtung nur dann besuchen, wenn sichergestellt werden kann,
dass mindestens eine in die Problematik eingewiesene padagogische Fachkraft anwesend

ist.
1 Bei besonderen Aktionen wie z.B. Spaziergange, Ausfliige etc. muss geklart werden,
welcher Unterstitzungsbedarf besteht und wer diese Unterstitzung geben kann.

[J Die Grundmedikation wird von den Eltern durchgefiihrt.

[] Die padagogischen Fachkrafte haben vom Arzt eine exakte Anweisung Uber die Dosie-

rung des Medikaments und den Einnahmezeitpunkt sowie Uber eine evtl. erforderliche
Notfallmedikation.

[ Die Medikamente werden sachgerecht und kindersicher aufbewahrt. Sie sind mit dem
Namen des Kindes versehen.

] Veranderungen des Gesundheitszustandes bzw. der Medikation legen die Personensor-
geberechtigten der Einrichtung umgehend schriftlich vor.

[] Es finden regelméaBige Gesprache zwischen Eltern und den padagogischen Fachkréaften
Uber die Situation des Kindes in der Tageseinrichtung statt.

[0 Uber die oben genannte Medikation hinausgehende medizinische Betreuung und Ver-

sorgung, die aufgrund der Erkrankung des Kindes gegebenenfalls notwendig ist, kann
nicht von den padagogischen Fachkraften der Einrichtung erfolgen.

(Weitergehende Vereinbarungen mit den Eltern kénnen je nach Krankheitsbild erforder-
lich sein).
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