
Anlage 2 zum Betreuungsvertrag 
 
 

Vereinbarung über Medikamentengabe in der Kindertagespflege 

 
Das Kind ___________________________________________(Name) hat an einer 
Erkrankung gelitten bzw. leidet an einer Erkrankung, welche die Einnahme von 
Medikamenten während der Betreuungszeit zwingend erforderlich macht. 
 
Eine ärztliche Bescheinigung muss bei verschreibungspflichtigen Medikamenten als Anlage 
vorliegen! 
Im Zweifelsfall ist eine Bestätigung des Arztes, dass aus medizinischer Sicht der Besuch der 
Tagespflegestelle möglich ist, ebenfalls erforderlich. 
 
 

Name Medikament Zeitraum der 
Einnahme (von –bis)  

Dosierung/Uhrzeit  Darreichungsweise 

    

    

    

    

 
Die Medikamentenvergabe wird durch die Kindertagespflegeperson genau dokumentiert.  
 
Haftungsausschluss: 
Die Tagespflegeperson übernimmt grundsätzlich keine Haftung für körperliche oder geistige 
Schäden, die das Kind auf Grund allergischer Reaktionen oder sonstiger Unverträglichkeiten 
durch – auf Veranlassung und Anweisung der Sorgeberechtigten – verabreichte Arzneimittel 
erleidet.  
 
 

…………………………………… 
(Ort, Datum) 

 
 
……………………………………………           ……………………………………………. 
(Unterschrift des/r Sorgeberechtigten)                      (Unterschrift der Tagespflegeperson) 
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