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Allgemeiner medizinischer Befund nirnberg
bbs niirnberg Telefon: 0911 8967-201
Schulsekretariat Kopie an: [ ] Gesundheitsstation
Brieger StraBe 21 [ ] Gruppe
90471 Nurnberg Datum:
Name: geboren:

Bemerkungen zur Anamnese:

Allgemeiner korperlicher Zustand / Bewegungs-, Gehstoérungen / Hor-, Sprachstérungen:

Allergien / Diatvorschriften:

Verordnete Medikamente zur regelmaBigen Einnahme:
(Sollten Medikamente nicht selbststandig eingenommen werden kénnen, bitte Medikamentenplan ausfillen.)

Medikament Morgens | Mittags | Abends | Nachts |Bemerkung
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Fur die Aufnahme in das Schilerwohnheim bestehen aus arztlicher Sicht folgende Bedenken:

Ort, Datum Arzt, Stempel und Unterschrift
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