
 

 
 

 
 
 
 

JuKi e.V.   Rappenhof  74417 Gschwend 

 
 

 
 

 

JuKi - Zukunft für Kinder und Jugendliche e.V. Verwaltungsratsvorsitzender: Gunther Kornau  
CircArtive Haus / Hof / Pimparello Verwaltungsratsmitglied: Markus Schäffler  
Rappenhof       74417 Gschwend 1. Vorsitzender des Vorstands: Sven Alb  
Telefon +49(0)7972/9344-0   Fax +49(0)7972/93445-0 SteuerNr.: 83085/05728  
info@circartive.de        www.circartive.de Finanzamt Schwäbisch Gmünd  

 
 
 

 
 

1  
 

 
 
Medikamentenliste 1 
 
Name des Kindes _____________________________________________________________ 
 
Name, Zeitraum der Freizeit/ Camp ______________________________________________ 
 
Name der MitarbeiterInnen_____________________________________________________ 
  
Name Medikament____________________________________________________________ 
 

Beschreibung 
Medikament 

Wann ist die Einnahme 
und wie hoch die 
Dosierung 

Wieviel wurde 
mitgegeben 

Wieviel kam 
zurück 

    

 
Datum, Unterschrift Eltern bei Ankunft_________________________________________ 
 
Datum, Unterschrift MA’s bei Ankunft__________________________________________ 
 
 
Datum, Unterschrift Eltern bei Abreise_________________________________________ 
 
Datum, Unterschrift MA’s bei Abreise__________________________________________ 

                                            
1 Eine Liste pro Medikament 
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Name Medikament____________________________________________________________ 
 

Tag + 
Datum 

Uhrzeit I + 
Dosierung 

Uhrzeit II + 
Dosierung 

Uhrzeit III + 
Dosierung 

Uhrzeit IV + 
Dosierung 

Unterschrift 
Kind 

Unterschrift MA 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


