Bescheinigung*

ist von mir untersucht worden.

Hiermit bescheinige ich ihre/seine korperliche und psychische Eignung zur
Ausubung eines Pflege-/Gesundheitsberufes (Altenpfleger/in, Gesundheits-
und Kinder-/ Krankenpfleger/in, Hebamme/Entbindungspfleger).

Ort, Datum

Unterschrift der Arztin/des Arztes Stempel

* Muster/Beispiel. Optional zu nutzen.
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