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Akkreditierungs- und Zulassungsverordnung — Arztliche Bescheinigung_Muster
Arbeitsforderung (AZAV)

Arztliche Bescheinigung iiber die gesundheitliche Eignung fiir eine Ausbildung
bzw. Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit in der Pflege

fur

Name, Vorname:

gef. Geburtsname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Angestrebte staatlich anerkannte Ausbildung / Umschulung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Kranken- und Altenpflegehelfer*in

[0 Pflegefachfrau /-man

Beurteilung der gesundheitlichen Eignung

Nach der von mir durchgefiihrten Untersuchung ist die bzw. der Untersuchte aus arztlicher

Sicht physisch und psychisch fiir einen Beruf in der Pflege geeignet.

Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an:
O geeignet

O nicht geeignet

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Arztin bzw. des Arztes

Berufliche Ausbildung Datum Version
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