Arztliche Bescheinigung
zur Vorlage beim
Ausbildungszentrum fur Gesundheitsberufe
Fachbereich Massage
Universitatsklinikum Dusseldorf

Hiermit bescheinige ich, dass
Frau / Herr

..................................................................... geboren

nicht wegen eines korperlichen Gebrechens, wegen Schwache ihrer / seiner
geistigen oder kdrperlichen Kréafte oder wegen einer Sucht zur Ausbildung und

Auslibung des Berufes

Masseurin / Masseur und medizinische Bademeisterin /
medizinischer Bademeister

unfahig oder ungeeignet ist.

Datum Unterschrift / Stempel Arzt



