Datum

Name, Vorname

Stralte, Haus-Nr.

Plz, Ort

Telefon

Stadt Bochum
Gesundheitsamt
Westring 28/30
44787 Bochum

Arztliches Attest zur Feststellung der gesundheitlichen Eignung fiir die berufliche
Tatigkeit als:

Ergotherapeutin/Ergotherapeut
Logopadin/Logopéade
Notfallsanitaterin/Notfallsanitater
Physiotherapeutin/Physiotherapeut
MTA-R/MTA-L

Oooodt

Untersuchungsergebnis:

Die heutige Untersuchung ergab, dass die oben genannte Person gesundheitlich zur
Ausubung des o. g. Berufs geeignet ist.

Datum und Unterschrift Arztin/Arzt Arztstempel
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