Ärztliches Attest

Herr/Frau
..................................................................................................

geboren am:
..................................................................................................

wohnhaft in:
..................................................................................................

hat sich bei mir zur Feststellung der gesundheitlichen Eignung für den Beruf 

(


PhysiotherapeutIn 
(


Masseur u. med. BademeisterIn
(


PodologIn


vorgestellt.

(Die Notwendigkeit für dieses Attest ergibt sich aus dem Gesetz über die Berufe

in der Physiotherapie - MPhG - vom 26. Mai 1994)

-
Bei der/dem Untersuchten ist der Bewegungsapparat den Anforderungen


der Berufe in der Physiotherapie gewachsen.

-
Es liegen keine Anhaltspunkte dafür vor, dass die/der Untersuchte wegen einer


Krankheit oder körperlichen Beeinträchtigung die für die Ausübung des Berufes


erforderliche Eignung nicht besitzt.

-
Es liegen keine Anhaltspunkte dafür vor, dass die/der Untersuchte wegen einer


psychischen Schwäche oder einer Sucht die für die Ausübung des Berufes 


erforderliche Eignung nicht besitzt.

-
Bemerkungen: ...............................................................................................


................................................................................................................
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Es besteht Rötelnimpfschutz






SYMBOL 166 \f "Wingdings" ja

SYMBOL 166 \f "Wingdings" nein

Es besteht Rötelinfektion






SYMBOL 166 \f "Wingdings" ja

SYMBOL 166 \f "Wingdings" nein

Es besteht Masernimpfschutz
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SYMBOL 166 \f "Wingdings" nein
Es besteht Masernimmunität






SYMBOL 166 \f "Wingdings" ja

SYMBOL 166 \f "Wingdings" nein
Aufgrund des am 14.11.2019 beschlossenen Masernschutzgesetzes besteht für Sie die Pflicht einen Impfschutz bzw. eine Immunität gegen Masern nachzuweisen. Ohne diesen Nachweis können wir Ihnen keinen Ausbildungsplatz anbieten.

Hepatitis A und B Schutzimpfung

(Masseur u. med. BademeisterIn, PhysiotherapeutIn, PodologIn)

SYMBOL 166 \f "Wingdings" ja

SYMBOL 166 \f "Wingdings" nein

Aufgrund der Impfempfehlung der ständigen Impfkommission am Robert-Koch-Institut

vom März 1997 empfehlen wir angehenden Schülerinnen und Schülern dringend eine

Hepatitis A und B Schutzimpfung durchführen zu lassen.

Wir bitten Sie Ihren aktuellen Impfstatus zu kontrollieren und gegebenenfalls 

aufzufrischen.

Bemerkungen:

Die/der Untersuchte ist für den angestrebten Beruf der/des 

(


PhysiotherapeutIn 
(


Masseur u. med. BademeisterIn
(


PodologenIn


aus meiner Sicht geeignet.
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SYMBOL 166 \f "Wingdings" nein

..............................................


.............................................................................

Ort und Datum




Unterschrift und Stempel des Arztes
