"= Bundesministerium
Bildung, Wissenschaft

und Forschung Verabreichung von Medikamenten im Notfall
(Rechtsgrundlage § 66b Abs. 2 Schulunterrichtsgesetz)

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Notfall insbesondere unten angefiihrte Lehrkriafte meinem Kind die unten
angefiihrten Medikamente laut arztlichem Notfallplan verabreichen sowie weitere MaRnahmen laut
Notfallplan setzen (zB Lagerung)

3) bei Mehrfachnennungen siehe angehingte Liste

Ich habe die Lehrkréfte iiber die Erforderlichkeit der Verabreichung von den unten angefiihrten
Notfallmedikamenten aufgrund folgender Erkrankung bzw. Allergie

aufgekldrt und die Notfallsituation, in der meinem Kind die unten angefiihrten Medikamente zu verabreichen
sind, genau besprochen. Die Medikamente werden von mir in ordnungsgemaRem Zustand in der
Originalverpackung der ermdchtigten Lehrkraft samt Beipacktext zur Verfiigung gestellt und rechtzeitig erneuert.
Ich halte mit den Lehrkrdften regelméaBigen Kontakt und stelle ihnen einen immer aktuellen genauen
Notfallplan und zumindest zwei aktuelle Telefonnummern zur Verfiigung.
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Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Die unten angefiihrten Medikamente sind im Notfall wie folgt verabreicht werden:

Name des Medikamentes Art der Verabreichung

Ort, Datum Name und Unterschrift der Arztin/des Arztes




"= Bundesministerium
Bildung, Wissenschaft

und Forschung Vereinbarung auf Aligemeinwissen

beruhende Tatigkeit
(Rechtsgrundlage § 66b Abs. 2 Z 1 SchUG)
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Hiermit ersuche ich folgende Lehrkréfte (bitte einzeln nennen und unterschreiben bzw. bei
Mehrfachnennungen Namensliste mit Unterschriften anhingen)

die unten angefiihrten auf Allgemeinwissen beruhende/n Tatigkeit/en bei meinem Kind - sofern
kein begrenzter Zeitrahmen von mir angegeben wird - bis auf Widerruf in der Schule und bei
Schulveranstaltungen zu libernehmen. Ich gebe hiermit auch fiir jederzeitige Riickfragen meine
aktuelle Telefonnummer den angefiihrten Lehrkriften bekannt.
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Bezeichnung der Tatigkeit

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




"= Bundesministerium
Bildung, Wissenschaft
und Forschung

Vereinbarung Medikamentenverabreichung
(Rechtsgrundlage: § 66b Schulunterrichtsgesetz und § 50a Arztegesetz 1998)

Ermachtigung durch die Erziehungsberechtigten:

Hiermit ermdachtige ich die Lehrkrafte
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meinem Kind die unten angefiihrten Medikamente zu den angegebenen Zeiten zu verabreichen/die
Medikamenteneinnahme zu tiberwachen (nicht Zutreffendes streichen). Das Medikament wird von mir in
ordnungsgemaRem Zustand in der Originalverpackung der erméachtigten Lehrkraft samt Beipacktext zur
Verfiigung gestellt und rechtzeitig erneuert. Fiir Riickfragen erhilt die Lehrkraft immer meine aktuelle
Telefonnummer.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Die unten angefiihrten Medikamente miissen wie folgt eingenommen bzw. verabreicht werden:

Name des Medikamentes Uhrzeit Art der Dosis Dauer der
Verabreichung Einnahme

Ich habe die Ubertragung der oben angefiihrten &rztlichen Tatigkeit/en gem. § 50a Arztegesetz 1998
durchgefiihrt (siehe Ubertragungserklarung).

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Arztin/des Arztes



