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Ärztliche Bescheinigung  
 
 
Frau / Herr 
   Name    Vorname  

 
Geburtsdatum  Geburtsort    Geburtsland 

 
PLZ  Ort   Straße / Hausnummer 

 
 
Bei meinem o.g. Patienten liegen keine Anhaltspunkte dafür vor, dass sie / er wegen 
eines körperlichen Gebrechens, wegen Schwäche ihrer / seiner geistigen oder 
körperlichen Kräfte oder wegen einer Sucht zur Ausbildung und Ausübung des 
Berufes Podologin / Podologe unfähig oder ungeeignet ist.* 
 
Eine Immunisierung gegen Hepatitis B ist vorhanden / nicht vorhanden.* 
 
Eine Immunisierung gegen Masern ist vorhanden / nicht vorhanden.* 
 
Eine Immunisierung gegen Covid-19 ist vorhanden / nicht vorhanden.* 

 
 
 
Datum / Ort      Unterschrift / Stempel Arzt 
 
 
 
 
 
 
*) nicht zutreffendes bitte streichen 
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