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Gesundheitsattest fliir Berufsausibungs- und
Detailhandelsbewilligung als Tierarztin / Tierarzt

Personalien
Name Vorname
Geburtsdatum Titel
Praxis Name
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Privat-Adresse PLZ, Ort
Telefon Fax
Mobile E-Mail

Praxistatigkeit (zutreffendes ankreuzen, ggf. mehrfach)

[] Heimtiere [] Nutztiere
] Gemischtpraxis ] operative Tatigkeit

Gesundheit (Selbstdeklaration)

[] Ich leide an keinerlei Krankheiten, die die Ausiibung meines Berufes als Tierarztin /
Tierarzt beeintrachtigen.

[ ] Ich leide auch nicht an Krankheiten, die meine Tatigkeit als Tierarztin / Tierarzt
vorubergehend (Manisch-depressives Kranksein, psychische Stérungen, Sucht)
beeintrachtigen.

[l Ich leide an folgenden gesundheitlichen Stérungen, die mich bei der Berufsausiibung
als Tierarztin / Tierarzt aber nicht beeintrachtigen:
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[] Falls Sie nur dank einer Therapie durch einen Arzt befahigt sind, den Beruf als Tierarztin /
Tierarzt auszuliben, muss das Arztzeugnis vom behandelnden Arzt ausgefiillt werden!

Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben:

Name: Vorname:

Ort, Datum: Unterschrift;
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