
Ärztliches Zeugnis 

zur Vorlage beim Landratsamt Traunstein aufgrund des Antrages auf Erteilung der 
Heilpraktikererlaubnis 

 

 

 

 

Frage: 

Ist Frau/Herr 

 

__________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname, Geburtsdatum) 

 

 in gesundheitlicher, also in physischer und psychischer Hinsicht zur ordnungsgemäßen 
Ausübung des Berufs als Heilpraktiker/Heilpraktiker, geeignet? 

 

 in gesundheitlicher, also in physischer und psychischer Hinsicht zur ordnungsgemäßen 
Ausübung des Berufs als Heilpraktiker, beschränkt auf das Gebiet der heilkundlichen 
Psychotherapie, geeignet? 

 

 in gesundheitlicher, also in physischer und psychischer Hinsicht zur ordnungsgemäßen 
Ausübung des Berufs als Heilpraktiker, beschränkt auf das Gebiet der heilkundlichen 
Physiotherapie geeignet? 

 

 

 

 

Antwort: 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ _________________________________ 

(Ort, Datum)      (Unterschrift, Stempel) 


