
 

 

 

 

 

  

Medikamentenplan mit Verabreichungsermächtigung 
 

Hiermit wird bescheinigt, dass die unten aufgeführten Medikamente und medizinischen Materialien 
aufgrund einer bestehenden medizinischen Indikation regelmäßig eingenommen/verwendet werden 
müssen. Die Medikamente sind ausschließlich für den Eigenbedarf bestimmt und dürfen für die Dauer 
des Aufenthalts in den Niederlanden mitgeführt werden. Die angegebene Menge entspricht dem me-
dizinischen Bedarf zur Behandlung der Beschwerden bzw. Vermeidung von Notfällen. 

Hiermee verklaar ik dat de onderstaande geneesmiddelen en medische benodigdheden regelmatig moeten 
worden ingenomen/gebruikt vanwege een bestaande medische indicatie. De medicijnen zijn uitsluitend bestemd 
voor persoonlijk gebruik en mogen gedurende het verblijf in Nederland worden meegenomen. De aangegeven 
hoeveelheid komt overeen met de medische behoefte voor de behandeling van klachten of het voorkomen van 
noodsituaties. 

 

Name (Kind): ...................................................................... geb: ........................................ 

 
 
Handelsname / Wirkstoff 
Naam van het medicijn 

Einnahmezeitpunkt 
Tijdstip van inname 

Dosierung 
Dosering van de medicatie 

   

   

   

Bekannte Allergien und sonstige Anmerkungen: 
Bekende allergieën en andere opmerkingen: 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Ärztin/des Arztes, Stempel 
 

 

Ermächtigung der Eltern/Personensorgeberechtigten zur Medikamentengabe 

Hiermit bestätige/n ich/wir als gesetzliche/r Vertreter/in des oben genannten Kindes, dass ich/wir da-
mit einverstanden bin/sind, dass die Gasteltern während des Aufenthalts im Rahmen des Gasteltern-
programms die vom Arzt verordneten Medikamente gemäß der ärztlichen Anweisung verabreichen 
dürfen. 

Ich/Wir versichere/n, dass alle Angaben zu den Medikamenten (inkl. Dosierung und Einnahmehinwei-
se) korrekt und vollständig sind. Die Gasteltern sind von mir/uns ausdrücklich dazu ermächtigt, im 
Notfall im Sinne des Kindeswohls zu handeln. 
 

 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten 
 
In dit document bevestigen de arts en de ouders of wettelijke vertegenwoordigers dat zij ermee instemmen dat de 
gastouder de door de arts voorgeschreven medicijnen volgens de instructies mag toedienen tijdens het verblijf in 
Nederland. De informatie over de medicatie (inclusief dosering en gebruiksaanwijzing) is juist en volledig. De 
gastouders zijn uitdrukkelijk gemachtigd om in noodgevallen in het belang van het kind te handelen. 


