
Anlage 7 
(zu Nummer 7.1) 
 
Familienname: gegebenenfalls Geburtsname: Vorname: geboren am: 

 
 
 

Anschrift (Straße/Hausnummer/PLZ/Ort): 
 
 
 

 
 
 
AMTSÄRZTLICHES ZEUGNIS (andere Zwecke als Einstellung und Feststellung von Dienstfähigkeit) 
 
 
Zwecks   
 
Veranlasst von   mit Schreiben vom   Az.:   
 

    Vorgeschichte und Ergebnis der am   vorgenommenen Untersuchung 
 

    zusätzlich von   erhobene Befunde 
 

    ein von   erstelltes Zusatzgutachten 
 
 
führen zu folgender ärztlicher Beurteilung: 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Gesundheitsamt 
   
   
   
Ort/Datum  Unterschrift des Arztes/der Ärztin 
 


