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Formular   

Medikamentenbogen 

Medikamentenbogen  
 

Der Medikamentenbogen gilt nur in Zusammenhang mit der schriftlichen Anmeldung zu einer Veranstaltung.  
Alternativ zu diesem Dokument kann auch ein Medikamentenplan o.ä. von Arzt*Ärztin abgegeben werden, sofern 
darauf: Name der*des Teilnehmenden, Medikament, Dosierung, evtl. Gebrauchs-/Einnahmehinweise und Unterschrift 
sowie Stempel des Arztes*der Ärztin sind. 
 

Bestätigung der Eltern / Erziehungsberechtigten 
 
Der*die Teilnehmer*in _______________ _______________ (Vor- und Nachname) muss nach ärztlicher 
Bescheinigung regelmäßig bzw. bei Bedarf Medikamente einnehmen. Wir ermächtigen die Betreuenden der 
Veranstaltung, die ärztliche Therapie zu unterstützen und das Medikament nach unten genannter ärztlicher Vorschrift 
zu geben. 
 
Die Erziehungsberechtigten sind verantwortlich dafür, dass der Medikamentenbogen im Vorfeld der Maßnahme in 
der aktuellsten Version den Veranstalter*innen vorliegt. Sollte sich die Medikation ändern, informieren die 
Erziehungsberechtigten die Veranstalter*innen entsprechend. 

 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift und Stempel des Arztes / der Ärztin 

 
 

Medikament 1: 
 
 

Medikament 2: Medikament 3: 

Morgens 
 
 
 
 

Uhrzeit 
 
Dosierung 
 

Uhrzeit 
 
Dosierung 
 

Uhrzeit 
 
Dosierung 

Mittags 
 
 
 
 

Uhrzeit 
 
Dosierung 
 

Uhrzeit 
 
Dosierung 

Uhrzeit 
 
Dosierung 

Abends 
 
 
 
 

Uhrzeit 
 
Dosierung 
 

Uhrzeit 
 
Dosierung 

Uhrzeit 
 
Dosierung 

Gebrauchshinweise/ 
Anwendungsart  
(Bei Bedarf bitte auch 
angeben, wann 
dieser Bedarf 
vorliegt) 

 
 
 
 
 
 

  

Evtl. 
Nebenwirkungen 
 

 
 

  


