Berufsfortbildungswerk Gemeinnitzige
Bildungseinrichtung des DGB GmbH
maxQ. Schule flir Physiotherapie Iserlohn
Gennaer Str. 76, 58642 Iserlohn P B P M ks i A

Iim Rpdzwerk lesundheii and Sorinkes

Stempel des Arztes/ggf. Name und Anschrift in Blockschrift Ausstellungsdatum

Arztliche Bescheinigung

Name/Vorname (n)

StraBe, PLZ, Ort

Die/der Vorgenannte wurde heute von mir untersucht.

Nach meinen Feststellungen ist die/der Betreffende nicht wegen eines kérperli-
chen Gebrechens, wegen Schwache der geistigen oder kdrperlichen Krafte oder
einer Sucht fir die Ausbildung zum/zur Physiotherapeut/in und zur Austibung der
angestrebten Berufsbetatigung unfahig oder ungeeignet.

Sie/er ist frei von ansteckenden Krankheiten.

Vorgenanntes kann nicht oder nicht uneingeschrankt bestatigt werden.
Befund:

Datum, Stempel, Unterschrift



