GESUNDHEITSZEUGNIS DES HAUSARZTES


Angaben zur untersuchten Person:
Name, Vorname : ________________________________________________
Geburtsdatum : _________________________________________________
Anschrift : _____________________________________________________
Versicherungsnummer : __________________________________________

Untersuchungszweck:
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Ärztliche Untersuchung:
Die oben genannte Person wurde heute eingehend untersucht. Dabei wurden keine Anzeichen von ansteckenden oder sonstigen gesundheitlichen Einschränkungen festgestellt, die gegen die Ausübung der folgenden Tätigkeit sprechen:

________________________________________________________________
________________________________________________________________

Gesundheitszustand:
Der Gesundheitszustand der Person ist aus ärztlicher Sicht geeignet für die vorgesehene Tätigkeit.

Bescheinigung:
Hiermit bestätige ich, dass die vorgenannte Person die gesundheitlichen Anforderungen erfüllt, die nach den geltenden deutschen Rechtsvorschriften erforderlich sind.


Ort : ___________________________________________________________
Datum : _________________________________________________________


	Hausarzt / Ärztin
	Patient / Patientin

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name : ________________________________
	Name : ________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://mustergenau.com/gesundheitszeugnis-hausarzt-vordruck/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://mustergenau.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © mustergenau.com




