
Erklärung der Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes …...……………………………….......... 
                                                                                                     ( Name des Kindes ) 
 
 

Ich habe die Behandlung meines Kindes am …………………. mit einem in der 

Entwesungsmittelliste verschreibungspflichtigen Mittel nach § 18 Infektionsschutzgesetz 

ausgeführt. 

 
 
 
Datum: ……………………….. 
 
 
 
____________________________________________ 
Unterschrift eines Elternteils/Sorgeberechtigten 
 
 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 
Erklärung der Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes …...……………………………….......... 
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Ich habe die Behandlung meines Kindes am …………………. mit einem in der 

Entwesungsmittelliste verschreibungspflichtigen Mittel nach § 18 Infektionsschutzgesetz 
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____________________________________________ 
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