
Persönlich

- Vertraulich —

Stets verschlossen versenden!

Name und Anschrift des Arztes oder der Stelle

Fra u/H,?4n
Barbara Riediger
Regensburger Str.
94036 Passau

dip‘\
GmbH

Das ArbeitsmediZIfliSGhO LentrUm

Wolfener Str. 3234
HausE, 1.OG
12681 BerlIn
Tel.: 030 57700250
pX: 030 57700252
arbeltsmedlzin@dlsPOtf.de

Datum

18.6.2018

Tauglichkeitsbescheinigung

Es erfolgte eine medizinisch-ärztliche Eignungsuntersuchung gemäß Triebfahrzeugführerscheinverordnung (IN) am 8.6.2018

R i e d i g e r Barbara Taline 14.4.1965 Triebfahrzeugführerin

[me Vorname Geburtstag TFS-Nummer Tätigkeit

Erstuntersuchung Nachuntersuchung Vorzeitige/besondere Untersuchung

7‘Die Untersuchte ist für die o.g. Tätigkeit ohne / mit Sehhilfe
ohne / i mit Hörhilfe

geeignet
D bedingt geeignet (die Einschränkung ist nur bei Erteilung der Zusatzbescheinigung zu berücksichtigen)

ü nicht geeignet

nächste Untersuchung bis zum (Tag/Monat/Jahr): 7.6.2021.

Ergebnis:

OFA Dr.med. 0. 5. Terborg

Dr. med. Terborg

Facharzt für Arbeitsmedizin


