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KREIS JUGENDAMT
REUTLINGEN

Bescheinigung arztliche Untersuchung

zur Vorlage beim Kreisjugendamt Reutlingen

Vor-/Familienname: geboren am:

StralRe: PLZ/Wohnort:

Patient/in ISt DEKANNT SEILi........uuiiuiiiiiiiieiiiiiiiii e e e e e et e et e eertaateeateeatetaaetaaetaeaeerererereeeeeees
1. Frihere und derzeitige Erkrankungen / Folgen / Verlauf

(bitte jeweils in Klammer das Erkrankungsjahr angeben)

(] Chronische Erkrankungen ( )
[] Psychische/Psychiatrische Erkrankungen/Behandlungen ( )
(] Suchterkrankungen ( )
(] Operationen ( )
(] Unfalle ( )
2 Ansteckende Krankheiten
3. Krankheiten/Behinderungen, die die Erziehungsfahigkeiten einschranken

(falls ja, bitte den Grad der Einschrankungen ndher beschreiben)



Ort, Datum

Unterschrift des Arztes




