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Arztliche Bescheinigung
LAnasthesietechnische/-r Assistent/-in“

Wer die Berufsbezeichnung ,Anésthesietechnische/-r Assistent/-in“ fihren will, bedarf der Erlaubnis.
Fir die Erteilung der Erlaubnis ist gemaf § 1 Abs. 2 Nummer 3 ATA-OTA-G die gesundheitliche Eignung erforderlich.

Angaben zur Person

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:

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

O] geeignet O] ungeeignet

ZU sein.

Ort, Datum Stempel Arzt/Arztin

Unterschrift Arzt/Arztin
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