Abteilung Jugend, Bildung und Sport
Fachstelle Pflegekinderdienst
K. von Below, W. Koch

Arztliche Bescheinigung

Zur Vorlage in der Fachstelle Pflegekinderdienst des Jugendamtes der Stadt Rheda-

Wiedenbruck.

Zweck: Versorgung und Betreuung eines Kindes in einer Pflegefamilie

Die Pflegeperson

Name/Vorname und Geburtsdatum

Ist mir als Patientseit..............ooveiiviiini. bekannt und wurde heute von mir untersucht.

Ergebnisse der Untersuchung

Es gibt bei der Patientin/dem Patienten zurzeit Hinweise
auf

ja

nein

ansteckende Krankheiten

akute/chronische Erkrankungen

schwere/lebensbedrohliche und/oder
nachweisbar lebensverkiirzende Erkrankungen

bestehende Suchterkrankungen

relevante psychische/psychiatrische Stérungen

Die Patientin/der Patient wurde am gegen
Masern geimpft

Erlauterungen und Ergénzungen des Arztes beim Vorliegen von
Erkrankungen/Stérungen:

Ort und Datum Unterschrift und Stempel des Arztes




	NameVorname und Geburtsdatum: 


