
�U]WOiFKH %HVFKHiQiJXQJ

)rau/+err 

stellte sich am 

JeE� am 

 in meiner 3raxis zur UntersuchunJ YRr�

(s laJ zum REiJen =eitpunNt Nein Anhalt YRr, dass die / der R�J� ZeJen eines N¸rperlichen 

*eErechens Rder ZeJen SchZ¦chen ihrer / seiner JeistiJen und N¸rperlichen .r¦fte Rder ZeJen 

einer Sucht zur Aus¾EunJ des %erufes als Ergotherapeut unf¦hiJ Rder unJeeiJnet Z¦re� 

)RlJender ,mpfschutz ist erfRrderlich und liegt vor�

7HWDQXV� 'iSKWKHUiH� mind� � ,mpfunJen, letzte ,mpfunJ innerhalE der letzten �� -ahre

 -a, letzte ,mpfunJ am�  1ein

.HXFKKXVWHQ� letzte ,mpfunJ innerhalE der letzten �� -ahre

 -a, letzte ,mpfunJ am�  1ein

3oOio� mind� � ,mpfunJen, letzte nach dem �� /eEensMahr

 -a, letzte ,mpfunJ am�  1ein

0DVHUQ�0XPSV�5¸WHOQ �005�� mind� � ,mpfunJen

 -a, letzte ,mpfunJ am�  1ein

9DUi]HOOHQ� mind� � ,mpfunJen Rder nachJeZiesene durchJemachte :indpRcNen�(rNranNunJ

 -a, letzte ,mpfunJ am�  1ein

+HSDWiWiV %� mind� � ,mpfunJen

 -a, letzte ,mpfunJ am�  1ein

+HSDWiWiV $ �empfRhlen�� � ,mpfunJen im AEstand YRn � 0Rnaten

 -a, letzte ,mpfunJ am�  1ein

Ort/Datum Unterschrift der Ärztin/des Arztes, Stempel der  Arztpraxis

Covid-19

 -a, letzte ,mpfunJ am�  1ein




