St. Franziskus-Schule Dingelstiadt

Staatlich anerkannte katholische Forderschule
Schwerpunkt: geistige Entwicklung

Mitteilung zur Verordnung von Medikamenten

Bitte einmal jahrlich fiir jeden Schiiler ausfiillen, der Medikamente bekommt, damit wir im
Notfall einen Arzt entsprechend informieren kénnen.

Allgemeine Angaben

Name, Vorname

Hausarzt (Name/Telefon)

Medikation selbstandig? Uber Schule?

Medikamente

Name des Medikamentes Dosierung Hinweise / Bemerkungen
Morgens Mittags Abends

Allergien / Unvertraglichkeiten / Sonstiges

Welche?

Medikament?

Einnahme?

Bemerkungen

Anfallsleiden/Epilepsie

Anfallsleiden?

anfallsfrei seit ...

Haufigkeit der Anfalle
evtl. tageszeitliche Bindungen

Ein typischer Anfall dauert

So verhilt er/sie sich nach einem Anfall

Notfallmedikation
wann zu verabreichen?
welchen Arzt informieren?

Gibt es notige Einschrankungen beim/bei

Sport, Schwimmen, Radfahren, Fernsehen, Computerarbeit, Sonnenbestrahlung, Hohe,
extrem korperlichen Anstrengungen, Umgang mit Werkzeugen/Maschinen?
Zutreffendes bitte unterstreichen!

Anderungen der mittiglichen Medikamenteneinnahme sind der Schule umgehend schriftlich
mitzuteilen.

Datum: Unterschrift u. Stempel Unterschrift der
des Arztes Eltern/Betreuer/Bezugsbetr.




