
 

 

 

 

Ärztliche Bescheinigung für 

Krankenpflegehelferschüler/innen 

   

Entsprechend §53 Schulordnung Berufsfachschule muss der Schüler/die Schülerin 

einen Nachweis darüber erbringen, dass er/sie gesundheitlich geeignet ist, den Beruf 

des Krankenpflegehelfers/ der Krankenpflegehelferin auszuüben, um zur Ausbildung 

zugelassen zu werden. Daher bitten wir Sie, dieses Formblatt auszufüllen.  

Wir bitten Sie, zu berücksichtigen, dass bei Minderjährigen die Erstuntersuchung nach 

§32 Abs.1 JArbSchG zusätzlich zu dieser ärztlichen Bescheinigung zu erstellen ist.    

 

 

Herr/Frau ________________________________________________________, 

geb. am _____________________________ ist heute von mir untersucht worden. Es 

wird hiermit bestätigt, dass gegenwärtig kein zwingend medizinischer Anhalt besteht, 

welcher gegen die Aufnahme der Ausbildung bzw. Ausübung des Berufes als 

Krankenpflegehelfer/in spricht.   

 

 
 _____________________________  
Ort, Datum  
 
 
_____________________________  
Unterschrift der Ärztin / des Arztes                                        Stempel 
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