Ordination / Arzt / Ärztin:















Ort, Datum...........................................

Betrifft: Hausärztliches Gutachten gemäß § 2 Abs. 2 Jägerprüfungsverordnung 1964


Herr/Frau ........................................................, geb. .........................., wohnhaft in ......................................................... wurde am ................................... hausärztlich untersucht.
Anamnese: ..........................................................
Befund: ................................................................
Sonstige pathologische Befunde: ........................
Die oben angeführte Person ist gemäß § 2 Abs. 2 Jägerprüfungsverordnung 1964 geistig und körperlich geeignet.


.......................................................
        (Unterschrift/Stempel Ordination)
___________________________________________________________________________________________
Ich erkläre, dass ich weder an Anfällen, noch an Bewusstseinsstörungen leide und nie als Patient in einer Nervenheilanstalt oder Trinkerheilstätte war.

..........................................................
        (Unterschrift untersuchte Person)
