
Kurantrag für  ………………………………………………….. , geb. ……………………

Welche Krankheiten sollen behandelt werden:

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Welche Kinderkrankheiten hat das Kind gehabt und wann:

……………………………………………….

………………………………………………..

………………………………………………..

Frühere Kuren oder Kindererholungen:

…………………………………………………………………………………………………..

Klinikbehandlungen:

…………………………………………………………………………………………………..

Krankheiten in näherer Verwandtschaft:

…………………………………………………………………………………………………..

Warum muss ein Elternteil das Kind während der Kur begleiten:

………………………………………………………………………………………………….
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