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Ärztliches Zeugnis zur Bestätigung der Ausbildungsfähigkeit zum Physiotherapeuten 
sowie zur Eignung der Berufsausübung „Physiotherapeut“ 

 
 
 
 

Frau / Herr………………………………………………………..geb. am: ……………………… 
 
 

leidet an einem körperlichen Gebrechen/ aktuelle Verletzungen 

nein   

 ja   welche/ Prognose: ……………………………………………………………........................... 

   ………………………………………………………………………………………………………. 

   ………………………………………………………………………………………………………. 

 

zeigt eine Schwäche der geistigen und / oder körperlichen Kräfte 

 nein    

 ja   welche/ Prognose: ……………………………………………………………............................ 

   ………………………………………………………………………………………………………. 

   ………………………………………………………………………………………………………. 

 

hat ein Suchtverhalten 

 nein   

 ja   welche/ Therapie: ……………………………………………………………............................. 

   ………………………………………………………………………………………………………. 

   ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Zusätzliche Bemerkung: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
……………………………………………….   ……………………………………………………… 
Ort, Datum        Unterschrift, Stempel des Arztes 


