
Landratsamt Altötting  ▪  Vinzenz-von-Paul-Str. 8  ▪  84503 Altötting 

Gesundheitsamt 
SG73 – Medizinische Gutachten 

Name:  __________________________________________ 

Geb. Datum:  ______________ 

Ein Termin für eine amtsärztliche Untersuchung ist möglich: 
(bitte alle Ihnen möglichen Tage ankreuzen) 

Vormittag Nachmittag 

Mo ☐

☐Di ☐

  --- 

Mi ☐   --- 

Do ☐ ☐

Fr ☐   --- 

Anmerkungen 

Selbstverständlich bekommen Sie auf Anfrage gerne eine Terminbestätigung für die 
Schule bzw. den Arbeitgeber ausgestellt. 
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