BESCHEINIGUNG ÜBER EINEN ARZTBESUCH


Name, Vorname des Patienten:
______________________________________________________________

Geburtsdatum:
______________________________________________________________

Name und Anschrift der Arztpraxis:
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Hiermit wird bescheinigt, dass der oben genannte Patient die Arztpraxis aufgesucht hat.
Der Arzt bestätigt den persönlichen Kontakt und die medizinische Untersuchung bzw. Beratung.
Diese Bescheinigung dient als Nachweis für den Arbeitgeber oder andere berechtigte Stellen.


Datum des Arztbesuchs:
______________________________________________________________

Uhrzeit von:
_____________________________ bis _____________________________


Diese Bescheinigung enthält keine Diagnose oder Angaben zum Gesundheitszustand.


	Arzt / Ärztin
	Patient / Patientin

	

Unterschrift: _________________________
	

Unterschrift: _________________________

	Datum: ________________________________
	Datum: ________________________________




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




