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Arztliche Bescheinigung
~Operationstechnische/-r Assistent/-in“

Die Ausbildung ,Operationstechnische/-r Assistent/-in“ schlieBt mit einer staatlichen Priifung ab. Uber die Zulassung von
Auszubildenden entscheidet geméaR § 18 Abs. 1 ATA-OTA-APrV der/die Vorsitzende des Priifungsausschusses.

Angaben zur Person

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:

Der genannten Person wird bestétigt, in gesundheitlicher Hinsicht zur
Auslibung des Berufes ,, Operationstechnische/-r Assistent/-in“

O] geeignet O] ungeeignet

ZU sein.

Ort, Datum Stempel Arzt/Arztin

Unterschrift Arzt/Arztin
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