Caritas Kurberatung MauerstraRe 12, 06110 Halle

caritas

E-Mail: kurberatung@caritas-halle.de,
Telefon:  0345/44 50 51 54 i
Fax: 0345 / 44 50 51 51 Regionalverband Halle e.V.

Patient*innenbogen fiir eine stationare medizinische Vorsorge- bzw. RehabilitationsmafRnahme in
einer Klinik des Miittergenesungswerkes — Elly-Heuss-Knapp-Stiftung gemaR §24 bzw. 41 SGB V

[0 Mutter/ Vater-Kind-MaRnahme 0 Mutter-Kur 0 Vater-Kur

Name und Ort der Klinik

Termin

1. Personalien

Name, Vorname, Geburtsdatum

Anschrift

Telefon privat Telefon dienstlich E-Mail

Anschrift der Krankenkasse

Versicherungsverhaltnis Versicherungsnummer

] selbst versichert ] familienversichert

hauptversicherte Person (Name, Vorname, Geburtstag)

Familienstand Konfession mitanreisende Kinder / Fam.Kinder

Schwangerschaft Beruf / jetzige Tatigkeit

(bei Anderung zu Antritt der MaRnahme bitte unbedingt mit der Beratungsstelle in Verbindung setzen!)

2. Personalien der mitanreisenden Kinder

Name, Vorname,
Geburtsdatum

Anschrift der Krankenkasse

Versicherungsverhaltnis

Versicherungsnummer

Hauptversicherter

Kindergarten- / Vorschulerfahrung
Einschulung / Klasse

3. Wichtige Informationen

4. Wer sollte erforderlichenfalls benachrichtigt werden?

5. zustandige Arztpraxen

B Kinder- und Jugendhilfe Verein Vereinsregister Amtsgericht Stendal VR20771

Umsatzsteuer-ID-Nr.: DE 207778464
Homepage www.caritas-halle.de
Vorstand Susanne Willers
B Beratungsstellen Konto IBAN: DE28 8004 0000 0121 2182 00

B Ambulante Altenhilfe und Krankenpflege
W Soziale Dienste in besonderen Lebenslagen
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