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3001 Bern
Telefon 031 634 25 24
Telefax 031 634 25 00 Merkblatt far Arzt / Arztin
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Wir bitten Sie, uns ein leicht verstandliches aber vollstandiges Arztzeugnis mit

folgendem Inhalt zuzustellen oder dem Patienten zu tbergeben.

e Ein detalllierter Bericht betreffend Krankheit oder Unfall

¢ Welche Korperteile sind betroffen?

e Ist der Zustand stabil?

e Muss der/die Patient/in regelmassig Medikamente einnehmen?

¢ In welchen zeitlichen Abstanden ist eine medizinische Kontrolle notwendig?

e Eindeutige Stellungnahme aus arztlicher Sicht Uber die Fahrtauglichkeit der
Kategorie B (Personenwagen).

e Sind zusatzliche medizinische Abklarungen/Tests notwendig?

Ich entbinde hiermit den beauftragten Arzt gegeniber dem Strassenverkehrs- und
Schifffahrtsamt des Kanton Bern vom Arztgeheimnis hinsichtlich der obenerwéhnten Fragen
(gilt auch fur telefonisch oder schriftliche Rickfragen). Ich habe ferner zur Kenntnis
genommen, dass allfallige Kosten fir dieses Arztzeugnis zu meinen Lasten gehen.

Datum: .................. Unterschrift Patient(in): ...........cccooiiiiiiiiiinnnn,

Besten Dank fir lhre Mithilfe.

Team
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des Strassenverkehrs- und
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