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Aufgabenubelrtragung durclh die IPen'sonensorgeberechtlgten an die Schule
bei Diabetes des Klndes

' Hlerm|t libertrage lch/ubertragen wir die Versorgung memes/unseres Kindes mit den vom Arzt/von der Arztln verordneten
Medikamenten zu den angegebenen Zeiten oder im beschrlebenen Anlassfall an *,

(Name/Namen der ermachugten Person/Personen)

Die Aufgabenubertragung umfasst die Blutentnahme zur Bestlmmung des Blutzuckerwertes upd die Insullngabe durch
subkutane Injektionen. - .

Soweit keine Frelstellung von der Haftung durch die Uhfallkasse Sachsen-Anhalt vorliegt, ‘stelle ich die Schule sowie
die erméchtigte Person oder die ermé&chtigten Personen von der Haftung, die im Zusammenhang mit der ubernommenen
Versorgung entstehen kann frel. :

. Uhtersthjft Pe'rson'e‘nslorgeberechtigte

Ort, Datum

"* Die betreffenden Personen wurden durch den Arzt/die Arztin in die Verabreichung eingewiesen.

Verordnung der Arztin oder des Arztes

Name des Kindes: ...0......... e e QBB BN oo

Die unten angeffjhrten- Medikamente diirfen in der Schule verabreicht werden und missen zu den genannten Tages-
zeiten oder im angegebenen Fall wie folgt eingenommen werden;

Name des Medikamentes Uhrzeit: Art der Verabreichung Dosis Dauer der Einnahme

1.

2,

3.
 Ort, Datum ’ Unterschnft und Stempel der Arztln/des Arztes I

Schweigepflichtsentbindung .

Den behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin entbindé ich gegeniiber

(Name der Schule oder der ermé&chtigten Person/en)

insoweit von der Schweigepflicht gemafn § 203 StGB, als es fir die Verabrelohung/Unterstutzung be| der. Verabrelchungl
von Medikamenten notwendlg lst .

Unterschrift Pérsonensorgeberechtigte

. Ort, Datu_m_
27



