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Zur Vorlage beim behandelnden Arzt  

 

 

 

 

Ärztliche Erklärung bei Arztbesuch bei bestehender Arbeitsfähigkeit 
 
 
 
 
Frau/Herr …………………………………………………………………………………… 

war heute, am ……………………………………bei mir von …...............…. bis ……………. in  
(Datum)      (Uhrzeit) 

ärztlicher Behandlung.  

Diese Behandlung war zwingend während der Arbeitszeit der/des Beschäftigten 

…………………………………………………………………..  geboten. 
                         (hier wird die Arbeitszeit vom Arbeitgeber eingetragen) 

 

 

 

Stempel und  Unterschrift des Arztes 

 


