
Ärztliche Bescheinigung

Das Kind _____________________________________ wurde von mir untersucht.
(Name des Kindes)

Es ist zum jetzigen Zeitpunkt frei von ansteckenden Krankheiten und kann aus
meiner Sicht den Kindergarten/die Kinderkrippe besuchen.

Die Beraten im Bezug auf einen vollständigen, altersgemäßen, nach den 
            Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) ausreichenden Impfschutz 
            des Kindes ist erfolgt.

Es liegen gesundheitliche Besonderheiten vor, die in der Einrichtung 
beachtet werden müssen. (Kind braucht Medikamente, hat Allergien, …)

______________________________________________________________

______________________________________________________________

____________________, den___________ ______________________________
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