
Medikamentenbeilage 

!Medikamente bitte gesammelt in einem Gefrierbeutel mit diesem Zettel am 
Check in abgeben! 

Name (Kind): ________________________________________ 

Telefonnummer (Eltern): _____________________________ 

Medikament Dosierung Sonstiges 
 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 


