
ÄRZTLICHE BESCHEINIGUNG 

 

 

 

Für Frau/Herrn ...................................................................................................................... 

 

geboren am ......................................   in .............................................................................. 

 

wohnhaft ............................................................................................................................... 

 

 

Frau/Herrn ........................................................................wird bescheinigt, dass sie/er 

 

zum jetzigen Zeitpunkt kein körperliches Gebrechen, keine Schwäche ihrer/seiner  

 

geistigen oder körperlichen Kräfte hat, und keine Anzeichen für eine Sucht bestehen. 

 

Damit ist Frau/Herr ............................................................ für die Ausbildung zur  

 

Physiotherapeutin / zum Physiotherapeuten geeignet. 

 

 

 

 

..................................................                                     .................................................. 

               Ort/Datum                                                                 Unterschrift/Stempel 


