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Ärztliches Zeugnis

Dieses Formular ist vom Arzt der/des Gesuchstellenden auszufüllen. 

Die Verordnung über die Aufnahme von Kindern zur Pflege (PAVO, SR 211.222.338) schreibt die sorgfältige Untersuchung der Eignung von Antragsstellenden vor, namentlich auch hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes. 

	Name des/der behandelnden Arztes/Ärztin:
	     

	Adresse: 
	     

	Telefon: 
	     


Erstellt für: 
	Name / Vorname:
	     

	Adresse:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Seit wann kennen Sie Ihren Patienten bzw. Ihre Patientin?
	     

	Datum der letzten ärztlichen Untersuchung:
	     


Bestehen gesundheitliche Beschwerden 
	· physischer Natur,
	 FORMCHECKBOX 

ja
	 FORMCHECKBOX 

nein

	· psychischer Natur
	 FORMCHECKBOX 

ja
	 FORMCHECKBOX 

nein

	· oder anderer Natur,
	 FORMCHECKBOX 

ja
	 FORMCHECKBOX 

nein


welche für die Ausübung des Berufes als Tages(gross)mutter hinderlich sind?
Wenn ja, welche?
	     

	     

	     


Ort und Datum: 

	     


Unterschrift und Stempel des Arztes:
	     


Das ärztliche Zeugnis ist an oben stehende Adresse zu senden.
[image: image1.wmf][image: image2.wmf]