
Ärztliches Zeugnis 
 

zur Vorlage zum Besuch der Schule für Gesundheits- und Krankenpflege 

 
          
über  Frau / Herrn ........................................................................................................................ 

geboren am .............................. wohnhaft in  .............................................................................. 

Anamnese: 

 Frühere Erkrankungen: ............................................................................................... 
 
 Familienanamnese:......................................................................................................


 Operationen: ............................................................................................................... 


 Prämedikation: ............................................................................................................ 


 Allergien: ..................................................................................................................... 


 Menarche/Menses:  ..................................................................................................... 


Allgemeinbefund: 

Allgemeinzustand: ………………….              Größe ...............cm,        Gewicht ................kg, 

Körperbau/Bewegungsorgane:   …………………………………………………………….. 

Kreislauforgane: ………………    Herz: .............................RR.....................mm Hg 

Atmungsorgane:        ………………    Lungenröntgen: .........................  (aufgrund des  

                                                           Berufsschutzes unbedingt erforderlich) 

Harn:  ………………………………      Eiweiß:.......................... Zucker:........................... 

Nervensystem und Psyche:    ……………………………………………………….. 

Augen:    …………………………..     Sehvermögen ohne Korrektur re............li.............. 
                                                         Sehvermögen mit Korrektur   re............li............... 

Hörvermögen:   ……………………... Flüstersprache re.....................li............................ 

Sprache und Sprachwerkzeuge: ………………………………………………………... 

Haut und Schleimhaut:  ………………………………………………………... 

Sonstige Bemerkungen:  ………………………………………………………... 

 

 

BEURTEILUNG: 

Die für die Aufnahme in die Schule für Gesundheits- und Krankenpflege und für die Erfüllung der 

Berufspflichten im gehobenen Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege erforderliche körperliche 

und geistige Eignung ist bei der/dem BewerberIn gemäß §11 Abs. 2 der PA-PFA  

Ausbildungsverordnung vorhanden: 

 

 ja           bedingt           nein 
  
                                                                           
................................................................. 

                                                                               Datum, Stempel und Unterschrift des Arztes            
                                                                     


