Praxisadresse

Gesundheitszeugnis

Aufgrund der hier erhobenen Befunde vom ...........cccccoeeiinnnns ist Frau/ Herr
.......................................... in gesundheitlicher Hinsicht zur Austibung des Berufs

zur/zum Physiotherapeutin(en) geeignet.

Praxisstempel
(Unterschrift)
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