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Arztliche Bescheinigung s

im Landkreis Cham e.V.

Fur die Vorlage bei einem Arzt und zur Feststellung der gesundheitlichen Eig-
nung zur Ausbildung fur den pflegerischen Beruf Pflegefachfrau / Pflegefachmann
| Pflegefachhelfer*in an der Berufsfachschule fir Pflege und Altenpflegehilfe in
Bad Kotzting.

PERSONALIEN

Name:

Vorname: Geb.-Datum:

Anschrift;

Nein [ ]

Sind Krankheiten bekannt, welche die Ausiibung
des Berufes der Pflegefachfrau / des Pflegefach-  J g folgende:
manns erschweren?

(z.B. Erkrankungen des Haltungs- und Bewe-
gungsapparates, psychische Erkrankungen, .............................................................
Stoffwechselkrankheiten, pulmonale oder
cardiale Beschwerden, ansteckende
Krankheiten, etc.)

Nein [ ]

Hat der / die Bewerber/in einen Unfall erlitten J a, folgende:

Oder eine Krankheit aufzuweisen, wodurch

die kdrperliche Belastbarkeit beeintrachtigt iSt? -------------------------------------------------------------
Nein [ ]

Gibt es Anhaltspunkte die auf eine Sucht- J a, folgende:

krankheit oder Abhangigkeit hinweisen?
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Untersuchungsbefund

KOIPEIgrO e, e
GeWICRE: s
Allgemeinzustand:
Sehscharfe:
BIUtArUCK:
Lungen (AUSKUIALION): oo
ROteln IMPIUNG: e e
Masern-Impfung:
Hepatitis B IMPUNG: e e
Diphterie IMPfUNG: e

Polio (Grundimmunisierung
0der IMPIUNG )i

Tetanus IMPIUNG: e

Covid 19-IMmpPfuNg:

Ort, Datum

Unterschrift Arzt

...A__ Zugelassener Trager
B @  nach AZAV
_"_ "'_ AZ: 346279



