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	Muster: Einverständniserklärung zur Weitergabe ärztlicher Unterlagen 

	Einverständniserklärung zur Weitergabe ärztlicher Unterlagen 

	Name des Pflegekunden: ______________________________ 
Geburtsdatum: ______________________________________ 
Pflegedienst: ________________________________________ 
Ich erkläre hiermit mein Einverständnis, dass der oben genannte Pflegedienst den aktuellen Medikationsplan sowie die ärztliche Verordnung zur Medikamentengabe an die von mir besuchte Tagespflegeeinrichtung weitergeben darf. 
Die Weitergabe erfolgt ausschließlich zu dem Zweck, meine sichere Versorgung und die fachgerechte Medikamentengabe während des Aufenthalts in der Tagespflege zu gewährleisten. 
Mir ist bewusst, dass die Verantwortung für die Durchführung der Medikamentengabe während meines Aufenthalts in der Tagespflege bei der jeweiligen Einrichtung liegt. 
Dieses Einverständnis kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 
Ort, Datum: _________________________ 
Unterschrift Pflegekunde/gesetzlicher Vertreter: _________________________




