STADT MARBACH AM NECKAR

Arztliches Zeugnis

Betreute Altenwohnungen beim Seniorenstift Schillerhdhe

Name, Vorname, Geburtstag;

Adresse:

Diagnose:

D Antragsteller ist bei seiner personlichen und hiuslichen Versorgung nicht auf fremde
Hilfe angewiesen. : h

(] Antragsteller ist bei folgenden Téitigkeiten auf Hilfe angewiesen:

[ | Einer Aufnahme in eine betreute Altenwohnung steht aus #rztlicher Sicht nichts im
Wege.

] Der Antragsteller bengtigt weitergehendere Hilfen, die iiber das Betreuungsangebot
der Altenwohnungen hinausgehen.

Ort, Datum : Un:



