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Hiermit wird bescheinigt, dass 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

Klinik/Praxis/Firma: _______________________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________________ 
 
sich derzeit 
 

in der Physiotherapie  ……………………….  
 
     
 

in unserem Haus befindet bzw. beschäftigt ist. 
 
 
 
______________________________   ______________________________ 
Datum    Stempel, Unterschrift 
 


