(it

Haus ,,REGENBOGENLAND" Sgdé;'zaé‘ﬁé

Bitte bringen Sie diese Bescheinigung zur Anreise mit und legen sie zur Erstuntersuchung vor.

Wichtig: Diese Bescheinigung darf bei Vorlage nicht alter als 5 Tage sein.
Wenn die Masernimpfung nicht in lhrem Impfausausweis vermerkt ist, lassen Sie durch lhren Hausarzt tiber eine
Blutentnahme den Titerwert bestimmen.

Arztliche Bescheinigung

fur die Gesellschaft zur Férderung der Gesundheit von Miittern, Vatern & Kindern

.Regenbogenland‘ gGmbH

Name Mutter/ Vater:

Kurtermin:

Masernimpfung

frei von ansteckenden Krankheiten

Datum

Name des Kindes

Datum

Haus: [] Regenbogenland [ ] Saaleperle

Haus/ Zi.: /
JaOd NeinO
JaOd NeinO

Stempel und Unterschrift Arzt

Maserimpfung frei von ansteckenden
Krankheiten

JaOO Nein O JaOd Nein O
JaOO Nein O JaOd NeinO
JaO Nein O JaO NeinO
JaOO Nein O JaOd NeinO

Stempel und Unterschrift Arzt

Erstelit: Gepriift: And. Stand Freigegeben:
Name: |QMB/Schwestern |QMB 06 GF
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