BBZ Miinnerstadt, BFS fiir Pflege 73 . . .
"v " Caritas-Schulen gGmbH zls Gesundheitsbescheinigung

carilas

[ Gesundheitsbescheinigung/ Arztliches Attest

zur Vorlage bei der
Berufsfachschule fiir Pflege Miinnerstadt

Hiermit wird bestétigt, dass Frau/ Herr

Vorname: Nachname:
geboren am: geboren in:
Wohnhaft in
StraRe: Haus-Nr.:
PLZ: Wohnort:

aus arztlicher Sicht zur Ausiibung des Berufes der Pflegefachfrau/ des Pflegefachmannes
fahig und geeignet ist. Es bestehen keinerlei kérperliche oder geistige Einschrankungen
sowie Suchterkrankungen.

Q Ein Nachweis liber einen ausreichenden Masernschutz gemaR § 20 Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) liegt vor.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift Arzt/ Arztin

Geben Sie dieses Attest bitte vor Ausbildungsbeginn ab.
Bei Vorlage darf es h6chstens drei Monate alt sein.
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