
Notfallanweisung 
 

 

 

Art des Notfalls: ___________________________________________________ 

Name des Schülers/der Schülerin ____________________________________  

Die Schülerin/der Schüler.................................................... geb. am ............................  

muss die nachfolgend aufgeführten Medikamente in folgenden Fällen erhalten:  

(Beschreibung der Anlasssituation, Name des Medikamentes, Dosierung, Art der Verabreichung, wer soll informiert werden mit Telefonnummern)  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Das Eintreffen des Notarztes kann nicht abgewartet werden. 
 
Die Verabreichung kann erfolgen durch: 

 die Schulsanitäter 

 alle Lehrer 

 folgende Lehrer: ______________________________________________________________ 

 folgende Schüler: ______________________________________________________________ 

 sonstige Personen: ____________________________________________________________ 

 
 
 
.................................... ...............................................................  
Ort, Datum, Unterschrift und Stempel des Arztes/der Ärztin  
 
.................................... ...............................................................  
Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


