Arztliches Attest zur Vorlage beim Gesundheitsamt/Ordnungsamt

Betr.: Zulassung zur Uberpriifung zum Heilpraktiker (Heilpraktiker beschrankt auf das
Gebiet Psychotherapie)

Herr/Frau Name. ..o,
Geburtstag und —ort..............
AAresSe. ..o,

leidet weder an einer korperlichen Erkrankung, noch an einer Schwéche der
korperlichen oder geistigen Kréafte oder an einer Suchterkrankung im Sinne des 82,
Abs.1g der 1. Durchfiihrungsverordnung (DVO) zum Gesetz Uber die Austbung der
Heilkunde (Heilpraktikergesetz).

Herr/Frau .......cccceeeeeiieiiieeeeeeeeeee, ist daher gesundheitlich geeignet, die Heilkunde im
Bereich Psychotherapie berufsméalRig auszuiben.



