An das

Gesundheitsamt fiir den
Landkreis Fulda
Ottfried-v.-WeiBenburgstr. 3
36043 Fulda

Fax 0661/6006-661

> Bedarfsmeldung fiir eine Familienhebamme

Wir schlagen vor, zur Unterstitzung folgender Familie eine Familienhebamme zu

beauftragen:
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Ein Elternteil ist Gber diese Informationsweitergabe informiert.

Folgende Problemstellung liegt vor:

Die ausgefiillte Checkliste zur Friherkennung eines Hilfebedarfs bei Familien und Mittern
ist beigefiigt.
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