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Diakonie &2

Siegel
Vorsorge/Rehabilitation
Miitter/Mutter-Kind

Kinderarztliches Attest fiir Begleitkinder

Oben genanntes Kind befindet sich seit

padiatrischen Behandlung.

in meiner

Sie/er ist altersrecht entwickelt und physisch und psychisch gesund. Es

besteht uneingeschrankte Kurfahigkeit.

Ort, Datum

Unterschrift, Stempel

| EVANGELISCHER
v | FACHVERBAND
Land FUR FRAUENGESUNDHEIT o.V.

STARK FUR FRAUEN

El ".‘. Heuss-Knapp-Stiftung
Miittergenesungswerk

Forschungsverbund Familiengesundheit

MEDIZINISCHE HOCHSCHULE HANNOVER

Im Verbund der
Diakonie &:
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