JOHANNITER

Arztliches Attest

zur Vorlage bei der Ausbildungsstatte fUr Rettungssanitater:innen

Ober die gesundheitliche Eignung fUr die Tatigkeit als "Rettungssanitdter/Rettungssanitaterin”
nach § 4 Abs. 1 Nr. 2 der Bayerischen Rettungssanitdterverordnung (BayRettSanV)

Name, Vorname:

geb. am:

wohnhaft in:

ist heute von mir untersucht worden.
Es wird hiermit bestatigt, dass er/sie in gesundheitlicher Hinsicht fUr die Ausibung der Tatigkeit

als "Rettungssanitater:in”

d geeignet d ungeeignet

ist.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
der Arztin / des Arztes

1 / Aus Liebe zum Leben



	Name Vorname 1: 
	Ort Datum: 
	Geb: 
	Datum: 

	Wohnort: 


