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Ärztliche Bescheinigung 
 
Zur Vorlage bei der Universität Würzburg. 
 
 
 
 
Name: …………………………………………. Vorname: …………………………………………………….. 
 
Geb.-Datum: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Straße: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
PLZ / Ort: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Allgemeiner Befund: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Es wird festgestellt, dass oben genannte Person aus ärztlicher Sicht geeignet ist, den Beruf des  
Logopäden auszuüben. 
 
 
Ort, Datum ……………………………………… Stempel / Unterschrift: ……………………………………. 
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