
Ärztliches Untersuchungsergebnis 

zum Aufnahmeantrag in einem dreijährigen Physiotherapie-Lehrgang der 

 
LEHRAKADEMIE für 
PHYSIOTHERAPIE 
BERLIN staatlich anerkannt 

 
 

 
Vor- und Zuname:     

Straße:   

PLZ, Wohnort:     

Geburtsdatum:    

 
 

 
Für den o.g. Patienten besteht uneingeschränkte Berufseignung zum Physiotherapeuten?  

ja nein bitte ankreuzen 

 
 
 
 

Eine ergänzende Untersuchung durch einen Facharzt für  ist anzuraten. 

 
 
 

Dem Lehrgangsteilnehmer wird empfohlen, für die praktische Ausbildung am Patienten, sich über das Krankheitsbild der 

Hepatitis B und einer möglichen Impfung zu informieren. 

 
 
 

Ort:   Datum:    

 
 

Stempel und Unterschrift des Arztes:    


