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ARZTLICHES ZEUGNIS

Der Nachweis der gesundheitlichen Eignung ist fiir die Aufnahme in die Ausbildung, und fir die Berufsausiibung in
der Pflegeassistenz bzw. in der Pflegefachassistenz gemaf § 10 (2) iVm § 11 (2) PA-PFA-AV Voraussetzung.

Name: SV-Nr.:
Adresse:

E-Mail: Telefon:
GrofRe: e cm Gewicht: ... kg BMI: e
RR: Puls:

Erndhrungs- und Allgemeinzustand | OO o. B. O Befund

Haut: O o.B. O Befund

Herz: O o.B. O Befund

Lunge: O o.B. O Befund

Bewegungs- und Stitzapparat: O o.B. O Befund

Abdomen: O o.B. O Befund

Neurologie/Psyche: O o.B. O Befund

Gehor: O o.B. O Befund

Sehvermdgen: O o.B. O Befund

Allergien: O nein O ja, und zwar:

] O Asthma O Epilepsie O Schilddrusenerkrankung
Sonstige Erkrankungen:
O Diabetes Mellitus O Andere
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Operationen / Unfélle: O ja O nein
(wenn ja, welche?)

Krankenhausaufenthalte: O ja O nein
(zuletzt, weswegen?)

Derzeit in arztlicher Behandlung: O ja O nein
(wenn ja, weshalb?)

Regelmalige Medikamenteneinnahme: O ja O nein
(wenn ja, welche?)

Bestatigung von der Arztin / dem Arzt auszufiillen:

Ort, Datum Stampiglie und Unterschrift der Arztin / des Arztes

Immunitatsnachweis

Bei Schulantritt muss zum eigenen Schutz und zum Schutz der betreuten Personen der Nachweis einer Immunitat
gegen durch Impfungen vermeidbare Krankheiten entweder durch nachgewiesene Impfungen oder einem positiven
Antikorpertiter vorliegen.

Von der Bewerberin / dem Bewerber auszufillen:

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass samtliche Angaben der Wahrheit entsprechen und erklare mich bereit,
nach positivem Aufnahmebeschluss, den Immunitatsnachweis zu erbringen und bin damit einverstanden, einer
kostenlosen Grundimmunisierung gegen Hepatitis B an der Schule fir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege
Oberwart — Expositur Eisenstadt zu Ausbildungsbeginn nachzukommen.

Ort, Datum Unterschrift




