Piercing und B
Professionelle A\‘(— id Weiterbildung

Die arztliche Untersuchung von Frau/Herrn .............cccovvvvnenn.
geb. am ...ccooviiiiiii e ]
hatam ......cccccoeeeiii ergeben, dass oben genannte (r)

psychisch und physisch zur Austibung des Berufes geeignet ist.

Ort u. Datum Name, Unterschrift u. Stempel des behandelnden Arztes
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