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Ärztliche Verordnung zur Medikamentengabe 
 Prozessverantwortung: QOM Freigabedatum: 13.05.2025 

 

  ,     

Ort  Datum  Stempel und Unterschrift d. Ärztin / Arztes 

 

Datenschutzhinweise: siehe Fußzeile https://www.sozialgruppe-kassel.de 

Nachname:   

Vorname:   

geboren:   

 

benötigt während des Aufenthaltes im Geschäftsbereich Kinder- und Jugendhilfe folgende Medikamente: 

 

Name des Medikamentes:   

Dosierung:   

Uhrzeit der Vergabe:   

besonders zu beachten:   

 

Bei weiteren Medikamenten klicken Sie bitte auf das graue Kästchen mit dem blauen + Zeichen unten rechts, um eine weitere Tabelle einzufügen. 

 

Notfallmedikation  

Name des Medikamentes:   

Anzuwenden bei:   

Dosierung:   

Uhrzeit:   

besonders zu beachten:   

 

Bei weiteren Medikamenten klicken Sie bitte auf das graue Kästchen mit dem blauen + Zeichen unten rechts, um eine weitere Tabelle einzufügen. 


