Arztliches Attest fiir
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Obengenannte/r ist Seit ........cccceeveeeeiiieiiiiiiiiieeeeee, bei mir in facharztlicher Behandlung .
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Wegen dieser Erkrankung waren in den letzten 5 Jahren folgende ambulante /
stationare MalRnahmen erforderlich:

Die Erkrankung besteht weiterhin.
Liegt Erwerbsunfahigkeit im Sinne der gesetzl. Rentenversicherung vor ?
Zur Unterstutzung der facharztlichen Behandlung und um eine weitere Eingliederung

der / des Obengenannten zu erreichen, beflrworte ich den Besuch der Tagesstétte -
OASE flr einen Zeitraum von Monaten.

Ort Datum

(Unterschrift und Stempel)




