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CHR-4-1-3-FB-1-2 
 

 

 Erstellt Geprüft Freigegeben 

Datum September 2009 Dezember 2009 Januar 2010 

Unterschrift QZ Portalis Kramer 
 

 
 
 
 
 
Nach meiner Erkenntnis und im Ergebnis der vorliegenden Untersuchungen, 

bestehen bei Frau/Herrn:            , 

geboren am:                keine Hinweise auf ansteckende 

Krankheiten. 

 

 

 

 ................................................................          ....................................................................  

 (Ort, Datum) (Unterschrift des Arztes/Stempel) 

 
 
 


