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Diakonie &2

Siegel
Vorsorge/Rehabilitation
Miitter/Mutter-Kind

Gyndkologisches Attest fiir schwangere Patientinnen
(Das Attest ist 14 Tage vor Kurantritt einzureichen)

Oben genannte Patientin wird seit

von mir betreut.

Es liegt keine Risikoschwangerschaft vor. Die Patientin ist uneingeschrankt
kurfahig. Es bestehen keine/folgende Einschrankungen der kdrperlichen

Belastbarkeit:
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