
Gesundheitszeugnis für die Pflegeerlaubnis als Tagesmutter 

 

 

Diese Bescheinigung erteilen wir für: _____________________________________________ 

Geboren am:    ______________________________________________ 

Wohnhaft:    ______________________________________________ 

     ______________________________________________ 

 

Die Patientin befindet sich in unserer Praxis in regelmäßiger ambulanter Behandlung. Bei ihr 
sind keine Erkrankungen bekannt, die gegen eine Beschäftigung als Tagesmutter sprechen 
würden. 

 

Diese Bescheinigung wurde ausgestellt durch 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ __________________________________ 

Datum       Unterschrift 


