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Bcsehe-: i ä i g u n g fü ;" Ki r: d c igä r-te n u i:ei S*h t-r ie n

Erklärung der Eltei^n / Sorgeberechtigten fur das Kincl

Ilarne des Kincies

n lch habe den K-opf riteines l{indes untersuchi und Läuse Lind / odei- Nissen iestgesieili.

iclr habe mein äincl mii einem nach lnfekiionsschutzgeseiz anerkannien Kopfiausrrrittel

aus dei^A.potheke gernäß clen Arrv','eisr-ingen auf dei- Fackungsbeilage behanclel'i.

Tag der Behairdlung

Datrrm Unterschrifi eiiies EltemteiIs i Soi^geberechtigten

;4 Eitte hier abirennen unci in der Gemeinschaitseinrichtung abgeben s<

tseseheinigur:g über el!e fl{aenk*ntr"olle neü K*pfiausbefaii

Ei-klärung der tritei-n / Sorgei:ei-echtigien iüi"das Kincj

i'.iame des Kincies

ü lch habe den Behandh-rngsei-folg ca. neun Tage nach der ersten Anwendung
kontroiliei-i und keine lebenden Läuse, Lai-ven odei- Nissen rnehr feslstellen kÖnnen

ü !ch habeeineprcphytakiischetÄ/iederhoiungsbehandlung clurchgei.uhrl.

n Bei dei Nachkontrolle irach ca. neun Tagen habe ich erneui lebende Läuse, Larv.en

oder Nissen festgestelli. lch habe die Behandlung gemäß Packuirgsbeilage
wiederholt.

Tag der Behandlung

Daium U ntersch rift ei nes E lternteil s / -Sorgeberechti gien


