Arztliche Bescheinigung

Frau / Herr geboren am

ist in gesundheitlicher Hinsicht zur Austbung des Berufes als

[1 Altenpflegerin/Altenpfleger

[1 Altenpflegehelferin/Altenpflegehelfer

geeignet®.

* Bei Nichteignung bzw. eingeschrankter Eignung bitte streichen und Begriindung angeben:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes

Kontakt:
Landesamt fiir Soziales und Versorgung, Abteilung 3, Dezernat 31, Postfach 10 01 23, 03001 Cottbus
Tel.: 0355 2893-246 oder 0355 2893-393 oder 0355 2893-231



