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LVR-Dietrich-Bonhoeffer-Schule
Férderschwerpunkt Kérperliche und motorische Entwicklung

Qualitat fir Menschen

Name des Kindes:

Mein/unser Kind benétigt folgende grundpflegerische/medizinische MaBnahmen:

morgens mittags abends nachts

Windel wechseln

Katheterisierung

PEG Versorgung/
Sondierung

Inhalation

02 Versorgung

Sonstiges

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind vom examinierten Pflegepersonal
der Dietrich-Bonhoeffer-Schule medizinisch - und/oder pflegerisch versorgt wird. Die Versor-
gung kann in bestimmten Fallen an Lehrer oder Therapeuten Ubertragen werden.

Ort, Datum:

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte:

Unterschrift behandelnder Arzt:

Wir freuen uns iiber Ihre Hinweise zur Verbesserung unserer Arbeit. Sie erreichen uns unter der
Telefonnummer 0221 809-2255 oder senden Sie uns eine E-Mail an Anregungen@Ivr.de

Besucheranschrift: 47551 Bedburg-Hau, Am alten Park 5 a
Bushaltestelle Bedburg, Peter-Eich-StraBe
USt-IdNr.: DE 122 656 988, Steuer-Nr.: 214/5811/0027
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