
 

Landratsamt Nürnberger Land  

Sozialwesen 

 

Landratsamt Nürnberger Land      
SG 41.1 – Asylbewerberleistungsrecht     
Waldluststr. 1 
91207 Lauf a. d. Pegnitz  
 
E-Mail: krankenhilfe.asyl@nuernberger-land.de 
 

Antrag auf Ausstellung eines Krankenscheines  
gemäß §§ 4, 6 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)  
 
 

Nachname, Vorname:  
 
 
 

Geburtsdatum: 
 
 

Adresse: 
 
 

 

Begründung für die Antragstellung 
(Art der körperlichen oder 
geistigen Beschwerden etc.) 

 

Datum des Arztbesuches/der 
Arztbesuche 

 

Bestätigung/Stempel  
und  
Unterschrift 
der besuchten Arztpraxis 
oder des Klinikums 

 

 

 

 

 

 

___________________________   __________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

Wir weisen darauf hin, dass ein Krankenschein lediglich für einen Arztbesuch innerhalb des 

Landkreises Nürnberger Land ausgestellt werden kann. Für Ihr Verständnis vielen Dank! 
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