Arztliches Zeugnis

zur Vorlage zum Besuch der Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege
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geboren am ......ccccoeveeieiieeinnnnnnn. WONNNATTIN oo e
Anamnese:

O Frihere ErkrankUNGEN: ......... . i ettt
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Allgemeinbefund:

Allgemeinzustand: ...................... Grofde .....oveeenens cm, Gewicht ................ kg,
KOrperbau/BeWegUNGSOIgaANE:  iiriiiiiit ettt et e et et et e e et et e e e eraneans
Kreislauforgane:  .................. Herz: .o RR...coiiiiiee, mm Hg
Atmungsorgane: ...l Lungenréntgen: ........ccccceeeeenenn.. (aufgrund des

Berufsschutzes unbedingt erforderlich)

Augen: Sehvermogen ohne Korrektur re............ e
Sehvermdgen mit Korrektur re............ leeeeeeeee

Horvermoégen: ........ooooeviviiiiinnnnn. Flustersprache re..................... [
Sprache und Sprachwerkzeuge: ...
Haut und Schleimhaut:

SoNstige BEMErKUNGEN: e

BEURTEILUNG:

Die fur die Aufnahme in die Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege und fir die Erfullung der
Berufspflichten im gehobenen Dienst fiur Gesundheits- und Krankenpflege erforderliche korperliche
und geistige Eignung ist bei der/dem Bewerberin gemaR 811 Abs. 2 der PA-PFA
Ausbildungsverordnung vorhanden:

Oja O bedingt O nein

Datum, Stempel und Unterschrift des Arztes



