Staatl. BFS fur Pflege Muhldorf a. Inn

Arztliche Bescheinigung

nach § 5 Abs. 1 Satz 3 Nr. 4 BFSO-Gesundheit zur Bewerbung an der
Berufsfachschule fiir Pflege

Frau/ Herr

%boren am

wohnhaft (StraRe, Ort)

wurde am ..........au....o.... in meiner Praxis eingehend untersucht und ist in gesundheitlicher Hinsicht
fiir den angestrebten Beruf

Pflegefachmann/ Pflegefachfrau

[0 geeignet.

O nicht geeignet.

Praxisstempel

Ort Datum Unterschrift der Arztin/des Arztes




