Vorlage für ein ärztliches Attest zur Bewerbung/Teilnahme am Auswahlverfahren an der Staatlichen Berufsfachschule für Physiotherapie am Staatlichen Beruflichen Schulzentrum für Gesundheitsberufe München
Ärztliches Attest

Patient/in:

O.g. Patient/in habe ich heute untersucht. Sie ist frei von ansteckenden Krankheiten. Für den Beruf als Physiotherapeut/in ist er/sie aus medizinischer Sicht geeignet.

_______________________
__________________________________
Datum
Unterschrift / Stempel behandelnder Arzt

