Selbstdeklaration Gesundheitszustand/Rechtsverfahren

Praxisassistent/in:
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Ich bestétige, dass ich gesund bin, und insbesondere nicht an ansteckenden Krankheiten
oder kognitiven Defiziten leide, und mein Gesundheitszustand die Ausiibung meiner
arztlichen Tatigkeit in keiner Weise beeintrachtigt.

Ich bestatige, dass zum jetzigen Zeitpunkt kein hangiges oder laufendes Rechtsverfahren
gegen meine Person besteht.

Ort, Datum

Assistenzarzt/Assistenzarztin



