Gesundheitszeugnis Anlage 3
zu Nr. 2.4 GesZVV

Name, Geburtsname, Vorname

geboren am in Beruf

wohnhaft in (Strale, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

O amtsbekannt ausgewiesen durch O Reisepass [ Personalausweis

(0T (ST Tor PP begutachtet:
VEranlasst VON ... mit Schreiben vom ................... Nr
Beurteilung:

(Zusammenfassende AuRerung zu den Gutachtensfragen und zur Belastbarkeit; zusammenfassende Darstellung und Beurteilung der durchge-
fuhrten Begutachtung mit einer Bewertung aller Besonderheiten, die sich aus Vorgeschichte, Untersuchung im Gesundheitsamt und ggf. er-
ganzenden Befunden unter Berlicksichtigung etwaiger vom Auftraggeber bezeichneter Anforderungen ergeben.)

Ort, Datum



