2.3.3.18 Mustervorlage zur Bescheinigung der gesundheitlichen Eignung

Akademie fiir medizinische Berufe

Schule flir Physiotherapie
Leitung: Florian Sandeck

Fehrenbachallee 8, 79106 Freiburg
Telefon: 0761 270-64010 Telefax 0761 270 -64030

Gesundheitliche Eignung zur Ausiibung eines Berufes im Gesundheitswesen

Sehr geehrte untersuchende Arztin,
sehr geehrter untersuchender Arzt,

gemanB des Gesetzes Uber - die Berufe in der Krankenpflege (§5 Abs. 1),

- den Beruf der Hebamme und des Entbindungspflegers (§7),

- technische Assistenten in der Medizin (§5),

- den Beruf der Orthoptistin und des Orthoptisten (Abschn. Il §5)

- die Berufe in der Physiotherapie (§2 Abs. 1)
ist die gesundheitliche Eignung zur Auslibung des Berufes Voraussetzung fir den Zugang zur
gewulnschten Ausbildung.

Diese Eignung zur Ausiibung des Berufes aus gesundheitlicher Sicht bitten wir dem Bewerber
auf dem nachfolgenden Formular zu bestatigen.

AuBerdem bitten wir Sie den Bewerber zu beraten, wenn bereits gesundheitliche Risiken oder
Vorbelastungen bestehen, welche die Ausitibung des Berufes ggf. geféhrden kdnnten.

Arztliche Bescheinigung

Frau/Herr ..o geborenam: ...,

ist fir die gewilinschte AusbilduNgG ZUM/ZUF ..o
O geeignet

O nicht geeignet

Ort Datum Praxisstempel und
Unterschrift des Arztes
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