
Kreisklinik Ebersberg 
Berufsfachschule für Pflege 
 
 

 
Ärztliche Bescheinigung 

 
der gesundheitlichen Eignung zur Aufnahme an der Berufsfachschule für Pflege 

 
 
 
 
Frau/Herr 
 
 
geboren am 
 
 
wohnhaft (Straße, Ort) 
 
 
 
 
 
wurde am ............................................................ in meiner Praxis eingehend untersucht. 
 
 
Es wird bestätigt, dass die oben genannte Person für den angestrebten Beruf  
 
der Pflegefachfrau / des Pflegefachmanns 

 
geeignet ist.  
 
 
 
 Praxisstempel 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift der Ärztin / des Arztes 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Rechtsgrundlagen: 
§ 6 Abs. 1 Nr. 4  Berufsfachschulordnung Pflegeberufe  


