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Bitte vollstandig in Blockschrift ausfillen!

Arztliche Bescheinigung
Zur Vorlage bei der Abteilung Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen fur die
Erteilung der Approbation/Berufsausiibungserlaubnis als Tierarztin/ Tierarzt.

Frau/ Herr Vorname, Name:

Geburtsdatum, Geburtsort:

StraRe/Haus-Nr.:

PLZ + Ort:

ist von mir heute arztlich untersucht worden.

Hierbei ist festgestellt worden, dass sieler nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Aus-
ubung des Berufes ungeeignet ist.

Insbesondere wird bestatigt, dass weder psychische Einschrdnkungen noch akute oder
chronische Erkrankungen (Infektionserkrankungen wie z.B. Hepatitis B und C) oder
Suchterkrankungen vorliegen.

Die Untersuchung wurde nicht von einem Familienangehdrigen oder Lebensgefahrten der un-
tersuchten Person durchgefihrt.

Ort, Datum
(Praxisstempel)

Unterschrift der/ des Arztin/ Arztes
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