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WY Klinik Werraland

Zentrum flr Familiengesundheit

Pravention und Rehabilitation
Psychischer und somatischer Erkrankungen

Balzerbornweg 2
37242 Bad Sooden-Allendorf
Tel. 05652/955-0

Fax: 05652/955-100
info@klinik-werraland.de
www.klinik-werraland.de

Diakonie &2

Siegel
Vorsorge/Rehabilitation
Miitter/Mutter-Kind

Gyndkologisches Attest fiir schwangere Patientinnen

Oben genannte Patientin wird seit

von mir betreut.

Es liegt keine Risikoschwangerschaft vor. Die Patientin ist uneingeschrankt
kurfahig. Es bestehen keine/folgende Einschréankungen der koérperlichen

Belastbarkeit:
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