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Bestätigung über den Gesundheitszustand 

 

 

 
Ich, ______________________________________________ versichere, dass ich zu Beginn der 

Behandlung in Ihrer ergotherapeutischen Praxis frei von ansteckenden Krankheiten und 

Erkältungssymptomen bin. Sollten im Laufe der Behandlung Erkältungssymptome bei mir oder in 

meinem direkten Umfeld auftreten, verpflichte ich mich, die Termine in Ihrer Praxis zeitnah 

abzusagen und die Praxis nicht zu betreten. 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 


