Gesellschaft zur Férderung der Gesundheit ® o

von Miittern, Vétern & Kindern . n M.

»Regenbogenland“ gGmbH = il " * - Haus
Luckenmuhle 13, 07368 Remptendorf Haus , REGENBOGENLAND" Qmﬁ{zp/ﬂ@

Tel.: 036640 400 Fax: 036640 40444
E-Mail: belegung@mkh-lueckenmuehle.de

Bitte bringen Sie diese Bescheinigung zur Anreise mit und legen sie zur Erstuntersuchung vor.
Bescheinigung Gesundheitszustand fur Sie und Ihr/e Kind/er

fur die Gesellschaft zur Férderung der Gesundheit von Muttern, Véatern & Kindern
,Regenbogenland“ gGmbH Haus: [ ] Regenbogenland [ ] Saaleperle

Bitte bestatigen Sie auf diesem Formular den Gesundheitszustand aller Anreisenden. Falls
sich jemand krank fihlt, kontaktieren Sie uns bitte vor Anreise. Im Krankheitsfall wird die Kur
gof. verschoben. Die Masernimpfung dient nur zur Information fir uns und stellt bei
Nichtvorhanden kein Ablehnungsgrund dar.

Hiermit bestéatige ich, dass mein/e Kind/er und ich zur Anreise frei von ansteckenden
Krankheiten sind.

Name Mutter/ Vater: Mustermann,Max

Kurtermin: - Haus/ Zi.: /0

Masernimpfung Jad NeinO

frei von ansteckenden Krankheiten Jad NeinO

Datum Unterschrift

Name des Kindes Maserimpfung frei von ansteckenden
Krankheiten

Max Mustermann, geb. 10.10.1970 Jad NeinO Jad NeinO

Max Mustermann, geb. 10.10.1970 Jad Nein O Jad NeinO

Max Mustermann, geb. 10.10.1970 Jad NeinO Jad NeinO

Max Mustermann, geb. 10.10.1970 Jad Nein O Jad NeinO

Datum Unterschrift
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