
Ärztliche Bescheinigung

Thüringer Landesverwaltungsamt 		
Referat 514					
Pflegeberufe

Jorge-Semprún-Platz 4
Posfach 2249		

99423 Weimar
99403 Weimar

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

Frau/Herrn

wird bestätigt nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausübung des Berufes

ungeeignet zu sein.

Ort, Datum Unterschrift des Arztes, KV- Stempel

Erstellt durch: TLVwA, Stand: 06/2025
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