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Gesundheitszeugnis 

zur Vorlage bei der Apothekerkammer Niedersachsen 

   

 Untersuchungsdatum  

 Name, Vorname   Geb.-Datum  

 Anschrift  

 

Die/der Obengenannte wurde am ______________________________________________ für die Tauglichkeit als Apotheker(in) un-
tersucht. 

Zusammenfassende Beurteilung 
 

Ärztlicherseits wird bestätigt, dass die/der Untersuchte nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausübung des Apo-
thekerberufes ungeeignet ist. 
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Unterschrift des Arztes 

  

 

 

Unterschrift und Stempel des Arztes  


