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Name/Anschrift des Arztes bzw. Stempel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Ärztliche Bescheinigung zur Vorlage beim Gesundheitsamt 
 

zur Anmeldung von vorbehaltenen Tätigkeiten gem. § 4 Abs. des Pflegeberufegesetzes (PflBG) 
 
 
 
Frau / Herr   ……………………………………………………………………………………..................  
 
geboren am   .…… . .…… . ….……...              in ……………………………………………………..  
 
wohnhaft in   ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Der / Die Vorgenannte wurde von mir heute untersucht. 
 
Er / Sie ist in physischer und psychischer Hinsicht geeignet zur Ausübung der Tätigkeit als 
Pflegefachkraft. Es besteht kein Anhalt für eine ansteckende Krankheit oder eine Suchtkrankheit. 
 
 
 
 
 
____________________________     __________________ 
Ort, Datum              - Stempel -  Unterschrift d. Arztes 
 
 
 
 
 
 
Anmerkung: 
Das Gesundheitszeugnis darf zum Zeitpunkt der Einstellung nicht älter als drei Monate sein. Eventuell 
entstehende Kosten können vom Gesundheitsamt nicht übernommen werden. 

 


