Arztliches Zeugnis

Frau/Herr

geboren am in

wurde von mir am untersucht.

Ich bestéatige, dass sie / er nicht wegen eines korperlichen Gebrechens, wegen Schwéche
ihrer / seiner geistigen oder kérperlichen Krafte oder wegen einer Sucht zur Ausiibung
des angestrebten Berufes der Logopadin/ des Logopaden unfahig oder ungeeignet ist. Sie
/ er ist frei von infektiosen Krankheiten.

Ort, Datum Unterschrift der Arztin / des Arztes

Praxisstempel



