
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärztliches Attest 
 
 
 
 

Frau/Herr                                 , geboren am                 in                             ,  

ist nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausübung des Berufes einer 

Pflegefachfrau/eines Pflegefachmann ungeeignet. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum                   ___________________________ 
                 (Stempel und Unterschrift) 
 


