Ausbildung
Malteser Aratliches Attest Doku-Nr. AB 11a BT BFS-R
...weil Ndhe zihlt. Muster FO

Arztliche Untersuchung
zur Anmeldung fir die Ausbildung zum Rettungssaerta
(geschutzte, personenbezogene Daten werden nadkodsrhriften des Bayer.
Datenschutzgesetzes behandelt)

Angaben des Bewerbers / der Bewerberin:

Vor- und Zuname

Geboren am in

Erlernter Beruf

Ausgeubter Beruf

Durchgemachte Erkrankungen

Verbliebene Beschwerden nach Unfallen/Krankheiten

Sind bei Eltern, Geschwistern, GrofReltern Stoffweeterkrankungen, Krampfleiden,
Erb- oder Nervenkrankheiten bekannt?

O nein O ja Welche?

Erhaltene Schutzimpfungen gegen
Tetanus O nein O ja
HepatitisB O nein O ja

Ich erklare hiermit, daR ich vorstehende Angabehriaxgitsgetreu abgegeben habe.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Inhaltlicher Stand: 12.04.2012 Ersteller: Freigabe von: Seite 1 von 2

Redaktionsstand: 12.04.2012 Schulleitung BFS DGF Regensburg




Malteser

Ausbildung
Doku-Nr. AB 11a BT BFS-R

Arztliches Attest
...weil Nahe zihlt. Muster FO
Arztlicher Befund
Name / Vorname:
Gewicht: kg Korpergrolie: cm
Allgemeinzustand:
Herz und Kreislauf:
Abdomen:
Horfahigkeit:
Augen:
Brillentrager/in. O nein O ja Dioptrienzahl:
Sehvermdgen
ohne Brille: mit Brille:
Nachtblindheit: O ja O nein FarbenblindheitO ja O nein
Psychischer Gesamteindruck:
Allergien: O nein O ja welche?

Gesamtbeurteilung: Die untersuchte Person ist nietgen eines korperlichen Gebrechens, wegen
Schwaéche ihrer geistigen oder kérperlichen Krafterainer Sucht zur Ausiibung der Tatigkeit des

Rettungssanitaters unfahig oder ungeeignet.

(Ort, Datum)

(Stempel und Unterschrift degtAs)

Der Untersuchungsbogen wird bei den personlichéml8nterlagen aufbewahrt
und darf nur durch berechtigte Personen eingessbeten.

Inhaltlicher Stand: 12.04.2012
Redaktionsstand: 12.04.2012
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