
 

 

 

 

 

Bescheinigung zur Vorlage beim Arztbesuch 

 

 

Herr/Frau   ____________________________________________ 

 

ist heute in der Zeit von ______________ bis __________ Uhr 

 

mit Seinem/Ihrem Kind __________________________________ 

 

bei uns vorstellig gewesen und behandelt worden. 

 

 

Ort:       _______________                  Stempel: 

 

Datum: _______________                        ______________________                         

                                                                                                       Unterschrift 


