EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

An die

Eberhard Karls Universitat Tibingen
Studierendenabteilung

Wilhelmstr. 19

72070 Tubingen

Arztliche Bescheinigung

uber die gesundheitliche Eignung zur
Ausilibung des Berufs nach § 2 Pflegeberufegesetz (PfIBG)

Titel, Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

verfligt meiner fachlichen Einschatzung nach liber die gesundheitliche Eignung zur Ausiibung des
Pflegeberufes nach § 2 Pflegeberufegesetz (PfIBG).

Datum, Unterschrift, Stempel (Arztin/Arzt)
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