
 
 
 
 
 
 
Vereinbarung über die zeitliche begrenzte Verabreichung von ärztlich verordne-

ten Medikamenten während der Betreuungszeit in der Tageseinrichtung für  
Kinder 

 
 

zwischen 
 
dem Träger der Einrichtung ________________________________________________ 
 
und den Personensorgeberechtigten __________________________________________ 
 
 
 

□ Bis auf Widerruf 
 

□ In der Zeit vom ___________________ bis _____________________ 
 
sollte dem Kind ____________________________, geb. am ______________________ 
 
in der Einrichtung folgende/s ärztlich verordnete Medikament/e verabreicht werden: 
 
Name/n des/der Medikament/e: _____________________________________________ 
 
Art der Verabreichung: ____________________________________________________ 
 
Dosierung ______________________________________________________________ 
 
Zeitpunkte der Verabreichung ______________ _______________ _________________ 
        morgens               mittags                 nachmittags 
 
       ______________________ ________________________ 
        vor dem Essen                    nach dem Essen 
 
Bei Eintreten eines Notfalls ist wie folgt zu handeln: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
           Bondorf 



Folgende Vereinbarungen werden ergänzend zum Aufnahmevertrag getroffen: 

□  Die Personensorgeberechtigten versichern, dass laut Aussage des behandelnden Kin-
derarztes  das Kind aus medizinischer Sicht in der Lage ist, eine Tageseinrichtung zu be-
suchen. 

□ Die pädagogischen Fachkräfte werden von den Personensorgeberechtigten über das 
Krankheitsbild, mögliche individuelle Krankheitszeichen, Dauer- und Notfallmedikation 
und über die eigenen notwendigen Verhaltensweisen schriftlich informiert, die sich auf 
die Aussagen des behandelnden Arztes stützen. 

□ Die pädagogischen Fachkräfte haben von den Personensorgeberechtigten eine exakte 
Anweisung über die Dosierung des Medikaments und den Einnahmezeitpunkt sowie über 
eine evtl. erforderliche Notfallmedikation.  

□ Die Personensorgeberechtigten sind für eine ausreichende Bevorratung der Medika-
mente verantwortlich. 

□ Bei besonderen Aktionen wie z.B. Spaziergänge, Ausflüge etc. muss geklärt werden, 
welcher Unterstützungsbedarf besteht und wer diese Unterstützung geben kann. 

□ Die Grundmedikation wird von den Eltern durchgeführt. 

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

□ Veränderungen des Gesundheitszustandes bzw. der Medikation legen die Personensor-
geberechtigten der Einrichtung umgehend schriftlich vor. 

□ Über die oben genannte Medikation hinausgehende medizinische Betreuung und Ver-
sorgung, die aufgrund der Erkrankung des Kindes gegebenenfalls notwendig ist, kann 
nicht von den pädagogischen Fachkräften der Einrichtung erfolgen. 
 
(Weitergehende Vereinbarungen mit den Eltern können je nach Krankheitsbild erforder-
lich sein). 
 

 

Ort _________________________, den ________________________ 

 

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r _____________________________________ 

 

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r ______________________________________ 

 

Unterschrift des Trägers ___________________________________________________ 

 

Unterschrift der Leitung ___________________________________________________ 

 



 

 

 
 


