DRK Pflegeheim "Am Taurastein”, 09249 Taura, Mittweidaer Strafl3e 29
Telefon: 03724 - 1200 Fax: 03724 -120199

Heimantrag - anlage 1 - Arztliches Attest

fur Frau / Herr:
geboren am: Grol3e: Gewicht:

[medizinische Diagnosen: |

lansteckende Erkrankungen: |

|Demenzerkrankung: |

[Sucht / Anfallsleiden: |

lverordnete Medikamente: |

| Heil - und Hilfsmittel:

[mitbehandelnde Facharzte:

vorhandener Impfschutz: ja nein Auffrischung féallig am:

Diphterie
Keuchhusten
Wundstarrkrampf
Influenza
Pneumokokken

Unterschrift behandelnder Arzt Datum: Praxisstempel
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