
Stadt Regensburg
Amt für öffentliche Ordnung         
und Straßenverkehr 
Postfach 11 06 43 
93019 Regensburg 

Ärztliches Attest 

zur Vorlage bei der Stadt Regensburg 

Amt für öffentliche Ordnung 

und Straßenverkehr 

wegen Zulassung zur Heilpraktikerprüfung 

Bei Herrn / Frau ____________________________________________________________ 

geb. ____________________, wohnhaft _________________________________________ 

liegen keine Anhaltspunkte dafür vor, dass o.g. Person in gesundheitlicher Hinsicht zur 

Ausübung des Berufs als Heilpraktiker/in (ggf. beschränkt auf Psychotherapie, 

Physiotherapie oder Podologie) ungeeignet ist. 

_________________________________________________ 

Ort, Datum, Stempel u. Unterschrift des ausstellenden Arztes 
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