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Arztliches Attest fiir Mitarbeiter:innen im Gesundheitswesen

Personalmanagement
VIALIFE VARIO GmbH

Arztliches Attest fiir Mitarbeiter:innen im Gesundheitswesen

FO-M-12145-3

Version 3

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Erreichbarkeit (Telefon, etc.):

Tatig in folgender Gesellschaft:

I VIALIFE ARZ Ambulantes Rehazentrum GmbH
(1 VIALIFE Bardenberg GmbH

1 VIALIFE Reha Bardenberg GmbH

1 VIALIFE Rosenquelle GmbH

I VIALIFE Schwertbad GmbH

LI VIALIFE Therapie und Pravention GmbH

1 VIALIFE VARIO GmbH

Impf- oder Genesenennachweis:

1 Mindestens zwei Masern-Schutzimpfungen oder ein arztliches Zeugnis Uber eine ausreichende

Immunitat gegen Masern liegt vor.

Datum

Unterschrift/Praxisstempel

Ansprechpartner: Schillings, Carla Nachste Uberarbeitung: 02.09.2024
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