
 

 

Medikamentenplan Pfingstlager 2019 

Vorname + Name: 

Geburtsdatum: 

Verantwortliche/r Gruppenleiter/in: 

Untergliederung: 

Diözese: 

 

Medikament 
(Handelsname, 

Konzentration, 

Wirkstoff) 

 

 

Morgens 
 

Mittags 
 

Abends 

Bsp: Ramilich 

5mg 

        (Ramipril) 

1 0 1 

    

    

    

    

    

 

Für die Richtigkeit: 

 

 ________________________________ 
                                                                                                                                                                              Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


