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Arztliche Bescheinigung

Hiermit bescheinige ich, dass

Frau/Herr geboren am

aufgrund der

am (Datum)

durchgefuhrten Untersuchung physisch und psychisch zur Ausbildung fur den Beruf der
Physiotherapeutin / des Physiotherapeuten geeignet ist.

Datum Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes




