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Gynäkologisches Attest für schwangere Patientinnen 
 
 

 
Oben genannte Patientin wird seit ___________________von mir betreut. 

 
Es liegt keine Risikoschwangerschaft vor. Die Patientin ist uneingeschränkt 

kurfähig. Es bestehen keine/folgende Einschränkungen der körperlichen 
Belastbarkeit: 

 
 

 
 

 
 

SSW: _______________    VET:_____________ 

 
 

 
_______________________________________ 

Ort, Datum 
 

 
 

_______________________________________ 
Unterschrift, Stempel 
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