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Arztliche Bescheinigung

fur die Erteilung der Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung
Altenpflegehelfer/in / Krankenpflegehelfer/in / Pflegefachfrau/-mann

Name, Vorname
geb. am in
wohnhaft

ist von mir heute untersucht worden. Hierbei ist festgestellt worden, dass er/sie

[ in gesundheitiicher Hinsicht zur Ausiibung des 0.g. Berufes geeignet ist.

[J aus folgendem Grund in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des 0.g. Berufes
ungeeignet ist:

Ortund Datum Unterschrift der Arztin/des Arztes Arztstempel



