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ARZTLICHE BESCHEINIGUNG iiber den Impfstatus

far den Beruf zur*zum Staatlich gepriften Sozialbetreuer*in und Pflegefachhelfer*in

zur Vorlage bei der Berufsfachschule fiir Sozialpflege und der jeweiligen einstellenden Praktikumstelle.

Die*der zukiinftige Praktikant*in muss baldmdglichst — mindestens 6 Wochen vor Praktikumsbeginn (August) - zum Hausarzt

gehen, damit die Mdglichkeit einer ausreichenden Immunisierung gegeben ist.

Name, Vorname

Geburtsdatum:

Die oben aufgefiihrte Person ist kérperlich und geistig gesund und frei von ansteckenden Erkrankungen.

Untenstehende Immunisierung sind erforderlich bei jeder Art von pflegerischer Tétigkeit.
Zutreffendes bitte ankreuzen!

Verpflichtende Impfungen zu Beginn der Ausbildung

Masern/Mumps/Rdteln

JA

NEIN

Mindestens 2 Impfungen sind erfolgt oder

Serologischer Nachweis eines Schutzes liegt gegen Masern/Mumps/Rételn vor

Hepatitis B

JA

NEIN

Mindestens 2 Impfungen sind erfolgt oder

Serologischer Nachweis eines Schutzes liegt gegen Hepatitis B vor (anti-HBs > 100U/1)

m Laufe der Ausbildung (innerhalb des 1. Aushildungsjahres) erforderliche Impfungen z.B. fur Kindergarteneinsatz

Hepatitis A

JA

NEIN

Mindestens 1 Impfung ist erfolgt oder

Serologischer Nachweis eines Schutzes liegt gegen Hepatitis A vor.

Windpocken

JA

NEIN

Mindestens 2 Impfungen sind erfolgt oder

Serologischer Nachweis eines Schutzes gegen Windpocken liegt vor oder

Windpocken als Kind durchgemacht

Pertussis

JA

NEIN

Mindestens 1 Impfung ist erfolgt. Letzte Impfung innerhalb der letzten 10 Jahre

Ort Datum Unterschrift Stempel

Bei Personen bis zum 18. Lebensjahr werden die Kosten fir Impfungen gegen Hepatitis B in der Regel von den Krankenkassen
Ubernommen. Die Impfungen gegen Masern, Mumps, Rételn, Windpocken und Keuchhusten werden in der Regel auch nach dem

18. Lebensjahr von den Krankenkassen ubernommen.

Ruckseite bitte auch ausfullen!
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ARZTLICHE BESCHEINIGUNG

Uber die gesundheitliche Eignung fir den Beruf
zur*m Staatlich gepruften Sozialbetreuer*in und Pflegefachhelfer*in

zur Vorlage bei der Berufsfachschule fur Sozialpflege Minchen fir

Frau/Herrn

geb. am in

wohnhaft in

Vorinformation

fir diexden untersuchenden Arzt*in und die*den Untersuchte*n:

Dieses Zeugnis Uber die gesundheitliche Eignhung ist nach der Schulordnung fur die
Berufsfachschule (BFSO) fir Sozialpflege die Voraussetzung fir die Aufnahme der
Berufsausbildung zum*zur staatlich gepriften Sozialbetreuer*in und Pflegefachhelfer*in. Die
abgeschlossene Berufsausbildung berechtigt zur Tatigkeit als Assistenzkraft der Gesundheits-,
Kranken- und Altenpflege sowie der Behindertenarbeit. Durch weitere Qualifikationen kénnen
Spezialberufe wie Pflegefachkraft, Heilerziehungspfleger*in, Familienpfleger*in erreicht werden.

Die Eignung fur diese (auch im Sinne der Aufsichtspflicht) verantwortliche Tatigkeit
schlie3t insbesondere folgende Krankheitsbilder aus:

- erhebliche Stérungen des Seh- und Horvermdgens, die nicht gentigend korrigiert werden
kénnen (mit Brille bzw. Horgerét),

- Sprachstorungen,

- ansteckende Krankheiten,

- schwere Erkrankungen der Atemorgane (z. B. schweres Bronchialasthma) oder des Herzens (z.B.
angeborene oder erworbene Herzfehler), die die kdrperliche Leistungsfahigkeit stark
beeintrachtigen,

- starke Beeintrachtigung des Stiitz- und Bewegungsapparates, insbesondere der Hande,

- schwere, nicht medikamentts sicher einstellbare zerebrale Anfallsleiden,

- Psychosen, Neurosen oder deren Folgezustande, schwere Verhaltensstérungen,

- Rauschmittel-, Medikamenten- und Alkoholabhéngigkeit.

Beurteilung der gesundheitlichen Eignung

Nach der von mir durchgefiihrten Untersuchung ist die*der Untersuchte aus
arztlicher Sicht physisch und psychisch fur den Beruf

zur*m Staatlich gepruften Sozialbetreuer*in und Pflegefachhelfer*in

O geeignet O nicht geeignet oder

O eine weitere fachéarztliche Begutachtung erforderlich.

Ort Datum Unterschrift Stempel
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