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Arztliche Untersuchung zur Berufseignung

Wurde von mir zum Zwecke der Feststellung der gesundheitlichen Eignung zur Auslibung des

Berufes als Physiotherapeut/in am .......cccccoveeevcevcevecerenenn untersucht.

Die Untersuchung ergab, dass HErr/Frau ........ccccceeeeeeieiicrinecce et e seesssses v snans fir die
Austibung des Berufs als Physiotherapeut/in
Cd gesundheitlich geeignet ist

O nur mit folgenden Einschrankungen gesundheitlich geeignet ist:

Stempel

Untersuchende/r Arztin/Arzt



