Arztliches Attest

zur Vorlage beim Landratsamt Augsburg

LANDKREIS

flr
Angaben zur Person
Anrede Titel/ Akad.

Grad

Vorname Nachname
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift
PLZ Ort

Dieses &rztliche Attest dient zur Vorlage beim Landratsamt Augsburg. Im Rahmen des Antragsverfahrens wird die Ubernahme der Tétigkeit als
Apothekenleiter bzw. Apothekenleiterin angestrebt.

Die oben genannte Person wurde von mir heute untersucht.

Sie ist in physischer und psychischer Hinsicht gesund und frei von Suchtkrankheiten. Sie ist diesbeziiglich geeignet,

eine Apotheke ordnungsgemal zu leiten.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mit der untersuchten Person weder verwandt noch verschwéagert bin.

Ausstellungsdatum

Unterschrift des Arztes oder der Arztin mit Stempel




