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Bestiitigung — Bedarf an Einwegwindeln

VON IMUT oeiieeeeeecee et e e e e e e e e e eeeeeeeeaaeaeaeeaeaeeeeeeesseseaesraasrrsnne
wird arztlich bestéitigt, dass

Herr / Frau: ..ot , g2eboren am ..........ccceeeeeeeennnnen.
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aufgrund einer spezifischen Erkrankung laufend Einwegwindeln benotigt.

Arztstempel und Unterschrift
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