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GEMEINDEAMT STEINHAUS 
Bezirk Wels-Land, OÖ. 

4641 Steinhaus 

E-Mail: gemeinde@steinhaus.ooe.gv.at 
Internet: www.gem-steinhaus.at 

Vorname Akad. Grad Familienname 

Adresse (Straße, PLZ, Ort) 

Geburtsdatum 

 
 

 
 
 

Förderung Windelsack / ärztliche Bestätigung 
 

PERSÖNLICHE ANGABEN 
 
  
 
 
 
 
 

 

 
ÄRZTLICHE BESTÄTIGUNG 

 

 

RAUM FÜR AMTLICHE VERMERKE 

 
Hinweis: 
Weiterführende Informationen zum Datenschutz sind auf unserer Homepage www.gem-steinhaus.at 
Datenschutzhinweis) zu finden. 

Ihre Ansprechpartner: 
Fr. Mörtenhuber und Fr. Hofinger 

Tel.: 07242/27455 
Fax: 07242/27455-20 

moertenhuber@steinhaus.ooe.gv.at 
hofinger@steinhaus.ooe.gv.at 

 

 
 

______ Stk. Müllsäcke ausgegeben am ________________________ 
 
 
 

_______________________________________________________ 
Datum und Unterschrift Mitarbeiter 

 

Der/Die oben angeführte Patient/Patientin benötigt aus gesundheitlichen Gründen  
(z.B. auf Grund von Inkontinenz) Windeln.  

 
 
 

_______________________________________________________ 
Datum und Unterschrift Arzt/Ärztin 
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