Arztliche Bescheinigung

zum Antrag auf

[ Erteilung einer Erlaubnis zur berufsmafigen Ausibung der Heilkunde ohne
Bestallung (Heilpraktikererlaubnis).

[] Erteilung einer Erlaubnis zur berufsmafigen Ausiibung der Heilkunde ohne
Bestallung beschréankt auf das Gebiet der [ Psychotherapie [ Physiotherapie

Es liegen keine Anhaltspunkte daftr vor, dass

Frau/Herrn

geboren am in

wohnhaft in ,

infolge eines korperlichen Leidens oder wegen Schwache ihrer/seiner geistigen oder
korperlichen Krafte oder wegen einer Sucht oder psychischen bzw. psychiatrischen
Erkrankung die fur die Berufsausuibung als Heilpraktiker/in erforderliche Eignung fehilt.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Arztes
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