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Name, Vorname    Geburtsdatum 
 
 
 
Ich bitte um Ausstellung eines Attestes/ Bescheinigung. 

  
  
1.) Das Attest/Die Bescheinigung ist bestimmt zur Vorlage bei: 
  
___________________________________________________________________ 
  
___________________________________________________________________ 
  
___________________________________________________________________ 
  
2.) Folgender Sachverhalt soll attestiert/bescheinigt werden: 

 
___________________________________________________________________ 
  
___________________________________________________________________ 
  
___________________________________________________________________ 
  
3.) Gibst es spezielle Gründe, welche den Sachverhalt untermauern? 

 
___________________________________________________________________ 
  
___________________________________________________________________ 
  
___________________________________________________________________ 
  
___________________________________________________________________ 
  
___________________________________________________________________ 
  
___________________________________________________________________ 
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Atteste/Bescheinigungen und damit in Zusammenhang stehende medizinische 
Leistungen und Untersuchungen, die in Form von Wunschleistungen vom Patienten 
angefordert werden, dürfen nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung 
erbracht werden. Eine kostenfreie Erbringung dieser Leistungen ist berufsrechtlich 
nicht erlaubt. Daher sind diese dem Auftraggeber nach Gebührenordnung für Ärzte 
(GOÄ) in Rechnung gestellt. 
  
  
Kurzes Attest auf vorgelegtem Vordruck (Einsetzen von Namen und Daten) z.B. 
Schulsport, -schwimmbefreiung, Prüfungsfähigkeit, Notwendigkeit eines Messgerätes) 
  
GOÄ Ziffer 70: 10 € 
  
 
Ausführliches Attest ohne Untersuchung, z.B. für Arbeitgeber, Behörde, Rechtsanwalt, 
Polizei, Gericht 
  
GOÄ Ziffer 75: 20 € 
  
  
Ausführliches Attest mit ärztlicher Stellungnahme/Bewertung z.B. Reiserücktritt 
  
GOÄ-Ziffer 80: 40 € 
  
  
  
  

 
_________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                               Unterschrift 
 

 

 

 


