SHG: Bildung

Arztliches Attest — Fachschule fiir Heilerziehungspflege

Fir die Teilnahme an der Ausbildung zum/zur Heilerziehungspfleger/in

wird folgendes Gesundheitszeugnis erstellt:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Nationalitit:
Stra3e: Wohnort:

1. Erkrankungen der Lunge und der Atemwege:

2. Herz-/Kreislauferkrankungen:

3. Erkrankungen des Bewegungsapparates (Bitte ankreuzen):
a) Wirbelsaule

b) Obere Extremititen
¢) Untere Extremititen

4. Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises:

5. Diabetes mellitus und weitere internistische Erkrankungen:

6. Erkankungen der Sinnesorgane;

7. Erkrankungen der Haut, Allergien, usw.:

8. Neurologische Erkrankungen:

9. Psychiatrische Erkrankungen (inklusive Sucht):

10. Infektionskrankheiten (TBC, Hepatitis, usw.):
11. Minderung der Erwerbsfahigkeit: Nein [

12. Sonstige Befunde/Bemerkungen:
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Bestehen aufgrund der Untersuchungsergebnisse Bedenken gegen eine Ausbildung zum/zur

Heilerziehungspfleger/in?

Ja, es bestehen Bedenken []

Ort und Datum der Untersuchung

SHG Bildung gGmbH

Fachschule fiir Heilerziehungspflege
Konrad-Zuse-StraB3e 3a

D-66115 Saarbriicken

Telefon +49(0)681/87009-0

Fax +49(0)681/87009-16
www.bildung.shg-kliniken.de

Nein, es bestehen keine Bedenken [

Unterschrift und Stempel



