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Deutsches Rotes Kreuz 
Senioren Service Center 
Gemeinnützige GmbH 

  

 

                  

            Ärztliches Zeugnis 
 
 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 

Herr / Frau    ……………………………………………………… 

wird am         ……………………………………………………… 

in unserer DRK-Seniorenresidenz Carolinenhöhe aufgenommen. 

 

Liegen bei dem oben genannten Bewohner Anhaltspunkte für eine meldepflichtige  

Krankheit im Sinne der §§ 6,7 IfSG vor: 

 

Nein :      

Ja:    

  Welche: _____________________________________________   

                _____________________________________________ 

 

 

 

__________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel des Hausarztes            


