Staatliche Berufsschule Ill Kempten (Allgau)

Berufliche Schulen
Kempten I1I

Staatliche Berufsfachschule fir Kinderpflege

Staatliche Berufsfachschule fir Sozialpflege

Arztliches Zeugnis

tiber die gesundheitliche Eignung fiir den Beruf ,,Sozialbetreuerin und Pflegefachhelferin / Sozialbetreuer
und Pflegefachhelfer” gemiB § 26, Abs. 1 BFSO

fur Frau/Herrn

geb. am in

wohnhaftin

Vorinformation fiir die untersuchende Arztin/den untersuchenden Arzt und die Unter-

suchte /den Untersuchten:

Diese Bescheinigung lber die gesundheitliche Eignung ist eine wesentliche Voraussetzung fir die Aufnah-
me in die Berufsfachschule fiir Sozialpflege und soll nicht dlter als drei Monate sein.

Die Berufsfachschule soll die angehenden Sozialbetreuer und Sozialbetreuerinnen befahigen, in
Einrichtungen der Altenhilfe, Behindertenhilfe, Krankenpflege sowie anderen Einrichtungen der Sozialpfle-
ge mitzuarbeiten. Die Eignung fir diese (auch im Sinne der Aufsichtspflicht) verantwortliche Tatigkeit
schlieBt insbesondere folgende Krankheitsbilder aus:

e erhebliche Stérungen des Seh- und Horvermaogens, die nicht genligend korrigiert werden kénnen
(mit Brille bzw. Horgerat)

e Sprachstoérungen

e ansteckende Krankheiten, die nicht nur voriibergehend auftreten

o die korperliche Leistungsfahigkeit starker beeintrachtigende Erkrankungen der Atemorgane (z. B.
schweres Bronchialasthma) oder des Herzens (angeborene oder erworbene Herzfehler)

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

e schwere, nicht medikamentds sicher einstellbare zerebrale Anfallsleiden

e Psychosen (auch Defektzustande nach solchen), Neurosen, schwere Verhaltensstérungen

e Rauschmittel-, Medikamenten- und Alkoholabhangigkeit

e oder weitere, die koérperliche und geistige Leistungsfahigkeit beschrankende Zustande

Im Allgemeinen gentigt die Untersuchung durch die Hausérztin/den Hausarzt. Gegebenenfalls ist eine dar-
Uber hinausgehende weitere facharztliche Begutachtung erforderlich.

Beurteilung der gesundheitlichen Eignung
Nach der von mir durchgefiihrten Untersuchung ist die/der Untersuchte aus arztlicher Sicht physisch und
psychisch fir den Beruf der Sozialbetreuerin, des Sozialbetreuers (bitte ankreuzen)

[lgeeignet Clnicht geeignet

Stempel des Arztes Datum Unterschrift des Arztes



