
Ärztliches Kurzattest 
 

Der Patient /die Patientin Herr/Frau _____________________________________________________ 

 

geb. am _______________ wurde wegen Verletzungen aus dem Verkehrsunfall vom _____________ 

von mir gründlich untersucht. Es wurden folgende Verletzungen und Beschwerden festgestellt 

(Kurzbeschreibung): 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Der/die Patient/in ist/war arbeitsunfähig vom _________ bis _________ voraussichtlich bis_________ 

und zudem beeinträchtigt  

in der Haushaltsführung zu _____% vom ______ bis ______ und um ____% vom ______ bis _______ 

Es ergibt sich folgender Befund zum Heilungsverlauf (Zutreffendes ist angekreuzt und 
Unzutreffendes gestrichen!): 
 

� Die Verletzungen sind mit Ablauf des _______________________ vollständig ausgeheilt. 
Nach Durchführung aller hierzu aus medizinischer Sicht notwendigen Untersuchungen können 

etwaige Spät- oder Folgeschäden ausgeschlossen werden. 

 

� Die Verletzungen sind noch nicht vollständig ausgeheilt, eine vollständige 
Wiederherstellung des früheren Gesundheitszustandes wird jedoch stattfinden und sollte  

 

bis zum  _______________________________ eintreten. Nach Durchführung aller aus 

medizinischer Sicht notwendigen bzw. geeigneten Untersuchungen können etwaige Spät- oder 

Folgeschäden ausgeschlossen werden. 

 

� Die Verletzungen sind noch nicht vollständig ausgeheilt. Eine vollständige 

Wiederherstellung des früheren Gesundheitszustandes erscheint ungewiss. Weiter ist 
festzustellen: 

 

� Es liegen Anhaltspunkte dafür vor, dass Spät- oder Folgeschäden auftreten werden 

oder könnten. Um dies abzuklären oder ausschließen zu können, sind aus medizinischer 

Sicht folgende weitere Untersuchungen erforderlich: 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

� Es liegen Anhaltspunkte dafür vor, dass Spät- oder Folgeschäden auftreten werden 

oder könnten. Diese können zurzeit aus medizinischer Sicht auch durch weitere 
Untersuchungen nicht ausgeschlossen werden. Die Gründe hierfür sind folgende: 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

___________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift und Praxisstempel 

Für dieses Attest wurden dem/r oben genannten Patienten/in in Rechnung gestellt: __________  € 

� Der Betrag wurde bar entrichtet.   
� Der Betrag steht noch zur Zahlung aus und soll überwiesen werden auf folgendes Konto: 


