GESUNDHEITSZEUGNIS


1. Patientendaten
Name: _______________________________________________________________
Geburtsdatum: ________________________________________________________
Anschrift: ____________________________________________________________
Telefon: ______________________________________________________________

2. Ärztliche Untersuchung
Untersuchung erfolgt durch: ___________________________________________
Diagnose / Befund:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

3. Beurteilung der Gesundheit
Der/die Patient/in ist nach ärztlicher Untersuchung:
	□
	gesund und arbeitsfähig

	□
	eingeschränkt arbeitsfähig (bitte erläutern)

	□
	nicht arbeitsfähig (bitte erläutern)

	□
	geeignet für folgende Tätigkeit(en):

	□
	ungeeignet für folgende Tätigkeit(en):




4. Empfehlungen / Hinweise
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


5. Ort und Unterschrift
Ort: _________________________________________________________________
Datum: _______________________________________________________________


	Unterschrift Patient/in
	Unterschrift Arzt/Ärztin

	

______________________________
	

______________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/gesundheitszeugnis-hausarzt/
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




