Original fur del

Kostentrager
Arztliches Attest fur die Mutter/den Vater
zum Antrag flur eine stationéare Mutter/Vater-Kind-Ku r
Frau/Herr, geboren am:
Anschrift:
ist seit dem in meiner Behandlungnkenkasse:
[ ] selbstversichert [] familienversichert bei [l rensclvert
Letzte Kurmaf3hahme: vom bis Kostentrager:

[ ] ambulante MaRnahmen am Wohnort sind ausgesotwgf nicht erfolgversprechend/nicht durchfiihrbar.

Sie bedarf eineMutter-Kind-Kur,
D weil infolge der Schwachung der Gesundheit Eikeankung einzutreten dro(@ 24 SGB V),

D um ihre Erkrankung zu heilen, zu bessern odegrdVerschlimmerung zu verh[]t@ 415GBV).

Anzahl der an der Kur teilnehmenden Kinder:

Anamnese:

Medizinische Diagnose (bitte fiigen Sie aktuelle Spezialbefunde bei urizbgeSie ggf. Gegenindikationen an):
Hauptdiagnose:

Nebendiagnose:

Blutdruck: Gewicht: rpEigroie:
Behinderung: nein ja, und zwar
Anfallsleiden: nein ja

Bisherige Therapie (verordnete Medikamente, physikalische Behandlawty, Dauermedikation):

Psychosoziale Situation (Naheres siehe Infoblatt):

Spezielle Anforderungen an die Kureinrichtung (z.B. Barrierefreiheit, getrennte Schlafbereiche,
Ostseeklima, kleine Speiseraume, Diat, ganztadfigesgerechte Betreuungsangebote flr die Kinder):

Datum, Stempel und Unterschrift der Arztin/des Aszt

Hinweis fiir die Arztin/den Arzt: Fiir die Angaben ist die Nr. 77 EBM berechnungsfahig



Original fir den

Kostentrager
Arztliches Attest fiir das Kind

zum Antrag fir eine stationare Mutter-Kind-Kur
Bitte stellen Sie fur jedes Kind ein gesondertes Adst aus.
Vor- und Zuname des Kindes: geboren am:
Anschrift:
ist seit dem in meiner Behandlung.Krankenkasse:
[ ] familienversichert bei [1 temesrsichert
Name der Mutter: geboren am:

[ ] ambulante MaRnahmen am Wohnort sind ausgesotdgf nicht erfolgversprechend/nicht durchfiihrbar.
Das Kind bedarf einer stationaren Mutter-Kind-Kur,

D weil infolge der Schwachung der Gesundheit Eikeankung einzutreten dro(® 24 SGB V),

D um eine Erkrankung zu heilen, zu bessern ogiemdverschlimmerung zu verhit€® 4 1 5GB V),

D weil eine Trennung von der Mutter fur die Dader Kur nicht zu verantworten wére oder unzumuittsieine Begrindung
unter ,Psychosoziale Situation® ist unbedingt ettéatich).

Anamnese:

Medizinische Diagnose (bitte fiigen Sie aktuelle Spezialbefunde bei urizegeSie ggf. Gegenindikationen an):
Hauptdiagnose:

Nebendiagnose:

Behinderunge nein ja, und zwar:
Anfalisleiden: nein ja

Bisherige Therapie (verordnete Medikamente, evtl. Dauermedikation):
Psychosoziale Situation (Naheres siehe Infoblatt):

Spezielle Anforderungen an die Kureinrichtung (z.B. Barrierefreiheit, getrennte Schlafbereiche,
Ostseeklima, Schulunterricht, kleine Speiserauitersgerechte Betreuungsangebote und Indikationgfeez medizinische
Therapieangebote fir Kinder):

Datum, Stempel und Unterschrift der Arztin/des Aszt

Hinweis fur die Arztin/den Arzt: Fiir die Angaben ist die Nr. 77 EBM berechnungsféhig



