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Gesundheitsschulen Alpenvorland ST
Merkblatt zur Vorlage

Sehr geehrte Damen und Herren,

HEIT / FraU woueeceeceiecteevee et s s en e benotigt fur die Ausbildung zur/m

[] Altenpflegehelfer/-in bzw.

[] Pflegefachfrau/-mann ein arztliches Attest.

gez.
Schulleitung

Arztliches Attest
HEIT/ FrAUo oot eee e e e e eeeeeeeeeeeeeaeeen e enseeaees
BED. @M et e st e
170770) 2101 2 = 1 61 VO

wurde von mir heute untersucht.

HEIT / FLQU oottt e eee e e eeeeaeenen ist aus gesundheitlicher Sicht zur Aus-
ubung des Berufes des Altenpflegehelfer/-in bzw. Pflegefachfrau/-mann

] geeignet.

Er/Sie ist nicht wegen eines korperlichen Gebrechens, wegen Schwache seiner geistigen oder
korperlichen Krafte oder wegen einer Sucht zur Auslibung des Berufes unfahig oder ungeeig-
net.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes



