
Zeltlager der Kirchorte Steinau / Steinhaus 

 

 
Medikamentenabschnitte 

 
 
         ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Unbedingt vollständig ausfüllen!!! 
Abgabe nur in Verbindung mit einem Medikament bei Abfahrt am 05.07.2025!!! 

Name des Kindes: 

________________________________________________________________________________ 

Um welches Medikament handelt es sich?  

________________________________________________________________________________ 

Wann muss das Medikament eingenommen werden? 

________________________________________________________________________________ 

Die Einnahme des Medikaments muss durch einen Betreuer unterstützt und kontrolliert werden? 

      ja   nein 

 

      Ja, es handelt sich um ein Notfallmedikament und muss eingenommen werden, wenn: 

________________________________________________________________________________ 
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