Origina fir den

Kostentrager
Arztliches Attest fur die Mutter/den Vater
zum Antrag fur eine stationare Mutter/Vater-Kind-Kur
Frau/Herr geboren am:
Anschrift:
ist seit dem in meiner Behandlung. Krankenkasse:
[ ] selbstversichert [ ] familienversichert bei [ ] rentenversichert
Letzte Kurmal3nahme: vom bis Kostentréger:

[ ] ambulante Manahmen am Wohnort sind ausgeschopft oder nicht erfol gversprechend/nicht durchfiihrbar.

Sie bedarf einer Mutter-Kind-Kur,
D well infolge der Schwéchung der Gesundheit eine Erkrankung e nzutreten droht (§ 24 SGB V),

[ ] um ihre Erkrankung zu heilen, zu bessern oder deren Verschlimmerung zu verhiiten (8 4 1 5GB V).

Anzahl der an der Kur tellnehmenden Kinder:

Anamnese:

Medizinische Diaghose (bitte fiigen Sie aktuelle Spezial befunde bei und geben Sie ggf. Gegenindikationen an):
Hauptdiagnose:

Nebendiagnose:

Blutdruck: Gewicht: Korpergrofie;
Behinderung: nein ja, und zwar
Anfalldeiden: nein ja

Bisherige Therapie (verordnete Medikamente, physikalische Behandlung, evtl. Dauermedikation):

Psychosoziale Situation (Naheres siehe Infoblatt):

Spezielle Anforderungen an die Kureinrichtung (z.B. Barrierefreiheit, getrennte Schlafbereiche,
Ostseeklima, kleine Speiserdume, Diét, ganztégige atersgerechte Betreuungsangebote fir die Kinder):

Datum, Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes

Hinweisfir die Arztin/den Arzt: Fir die Angaben ist die Nr. 77 EBM berechnungsfahig.



Origina fir den

K ostentréager
Arztliches Attest fiir das Kind
zum Antrag flr eine stationare Mutter-Kind-Kur
Bittestellen Siefiur jedesKind ein gesondertes Attest aus.
Vor- und Zuname des Kindes: geboren am:
Anschrift:
ist seit dem in meiner Behandlung.Krankenkasse:
[ ] familienversichert bei [] rentenversichert
Name der Mutter: geboren am:

D ambulante Mal3nahmen am Wohnort sind ausgeschdpft oder nicht erfolgversprechend/nicht durchfihrbar.

Das Kind bedarf einer stationéren Mutter-Kind-Kur,
D wel infolge der Schwichung der Gesundheit eine Erkrankung einzutreten droht (8 24 SGB V),
[ ] um eine Erkrankung zu heilen, zu bessern oder deren Verschlimmerung zu verhiiten (8 4 1 5GB V),

[ ] weil eine Trennung von der Mutter fiir die Dauer der Kur nicht zu verantworten wére oder unzumutbar ist (eine Begrindung
unter ,,Psychosozial e Situation“ ist unbedingt erforderlich).

Anamnese:

Medizinische Diagnhose (bitte fiigen Sie aktuelle Spezia befunde bei und geben Sie ggf. Gegenindikationen an):
Hauptdiagnose:

Nebendiagnose:

Behinderungen:| |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 Schiafbereiche,
Ostseeklima, Schulunterricht, kleine Speiserdume, altersgerechte Betreuungsangebote und | ndikationsbezogene medizinische
Therapieangebote fir Kinder):

Datum, Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes

Hinweisfir die Arztin/den Arzt: Fir die Angaben ist die Nr. 77 EBM berechnungsfhig.



