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	III.5.1.10/02 FB-OGS Anlage zum Betreuungsvertrag
	Unterbezirk Ruhr-Mitte



Zusatz zum Betreuungsvertrag zur Medikamentengabe 
Grundsätzlich ist davon auszugehen, dass akut kranke Kinder nicht an den Angeboten des Offenen Ganztages teilnehmen. Sollte Ihr Kind wegen einer (allergischen oder chronischen) Erkrankung auf eine Medikamenteneinnahme, während des Besuches der Offenen Ganztagschule, angewiesen sein, bitten wir folgendes zu beachten:

Die Verantwortung der Medikamenteneinnahme und der reibungslose Ablauf obliegt allein Ihnen als Personensorgeberechtigten. Kein Mitarbeiter des offenen Ganztages verabreicht Medikamente oder nimmt Medikamente zur Aufbewahrung in Gewahrsam. Dies gehört nicht zu den allgemeinen Pflichten und dem Förderbedarf der Beschäftigten der Offenen Ganztagsschule.

Bitte kreuzen Sie an, wie Sie die Medikamenteneinnahme während des Offenen Ganztages organisieren:
 FORMCHECKBOX 
     Welche Medikamente nimmt mein Kind: ___________________________________________________________   

          In welcher Dosierung/Art werden diese eingenommen: _____________________________________________

           FORMCHECKBOX 
     Die Eltern/Personensorgeberechtigten kommen in die Offene Ganztagsschule, um das Medikament    

                   zu verabreichen.

 FORMCHECKBOX 
     Die Eltern/Personensorgeberechtigten benennen eine dritte Person, welche in die Offene Ganztagsschule kommt, um die Medikamente zu verabreichen.  

Name der Person:__________________________________________________( Bitte Personalausweis vorlegen)

 FORMCHECKBOX 
     Die Eltern/Personensorgeberechtigten beauftragen einen Pflegedienst, um das Medikament in der   

Offenen Ganztagsschule zu verabreichen.

Name des Pflegedienstes:_________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
     Das Kind ist verantwortungsvoll in der Lage, das Medikament eigenständig einzunehmen. Wir tragen

         dafür Sorge, dass unser Kind das Medikament, täglich dosiert, mit sich führt und so verwahrt, dass Dritte

         keinen Zugang haben.

 FORMCHECKBOX 
     Die Einnahme organisieren wir wie folgt:____________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
     Unser Kind benötigt eine Notfallmedikation. Bitte beachten Sie die weiteren Hinweise im Dokument

„Notfallmedikation“ und übergeben Sie uns eine leserliche ärztliche Verordnung.

Wir verpflichten uns, unter folgender Telefonnummer immer erreichbar zu sein:

_________________________________________________

Wir verpflichten uns, jede Veränderung unverzüglich schriftlich mit zu teilen

____________________________________________________

Datum, Unterschrift Eltern/Personensorgeberechtigten
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