
Ärztliches Attest 
 

(Text entsprechend Veröffentlichung in “Die Berliner Ärztekammer“ Mai 1977) 
 

 
 
 
 ............................................  
 Datum 
 
 
 
Frau/Herr................................................ , ...................................................geb. am.................... 
                            Name                                     Vorname 
 
 
ist heute von mir untersucht worden. Anhaltspunkte dafür, dass sie/er wegen eines körperlichen 
Gebrechens oder wegen Schwäche der geistigen oder körperlichen Kräfte oder wegen einer 
Sucht zur Ausübung des Berufes als 
 

Medizinisch-technische/r Laboratoriumsassistent/in ○ 

Medizinisch-technische/r Radiologieassistent/in ○ 

Pharmazeutisch-technische/r Assistent/in ○ 

Technische/r Assistent/in für chemische und biologische Laboratorien ○ 

Technische/r Assistent/in für Metallographie und physikalische Werkstoffanalyse  ○ 

Technische/r Assistent/in für Medieninformatik-Interaktive Animation ○ 
 
 
 
unfähig oder ungeeignet ist, waren nicht festzustellen/sind in folgender Hinsicht festzustellen *): 
 
 
 
 
 
 
.................................................. ..............................................  
 Unterschrift Stempel 
 
 
 
 
 
 
*) Nichtzutreffendes gestrichen! 


