Arztliche Bescheinigung

Name, Vorname

Geburtsdatum

wurde heute von mir arztlich untersucht.

Es liegen keine Anhaltspunkte daflir vor, dass sie/er wegen eines kérperlichen Gebrechens, wegen
Schwache der geistigen oder korperlichen Krafte oder wegen einer Sucht zur Ausibung des
Apothekerberufes unfahig oder ungeeignet ist.

Sie/er ist nicht in gesundheitlicher Hinsicht ungeeignet, eine Apotheke ordnungsgemaR zu leiten.

Ort, Datum Unterschrift Arzt und Arztstempel






