) EuroPhysioMed GmbH

Akademie fur Therapieberufe
Heidestr. 5 - 53340 Meckenheim
Telefon: 02225 - 7095 27 0
info@europhysiomed.de
www.europhysiomed.de

Arztliche Bescheinigung

Frau / Herr

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
PLZ Ort StralRe / Hausnummer

Bei meinem o0.g. Patienten liegen keine Anhaltspunkte dafir vor, dass sie / er wegen
eines korperlichen Gebrechens, wegen Schwéche ihrer / seiner geistigen oder
korperlichen Krafte oder wegen einer Sucht zur Ausbildung und Ausiibung des
Berufes Podologin / Podologe unfahig 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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