
 
 

Ä R Z T L I C H E  B E S C H E I N I G U N G  
 

(zur Vorlage an der Louise-Otto-Peters-Schule) 

 
 
 
 
 

Ärztliches Attest 
 

über die Eignung zur Berufsausbildung  
als Altenpflegehelfer/ in 

 
 
 
 
Frau / Herr  ______________________________ 
 
 
geboren am _______________  in  ______________________ 
 
 
ist heute von mir untersucht worden. 
 
 
Ich habe festgestellt, dass die gesundheitliche Eignung für eine berufliche 
Tätigkeit als Altenpflegehelfer / in vorliegt. 
 
 
Die genannte Person ist geistig und körperlich gesund. Es fanden sich keine 
Anzeichen einer Suchtkrankheit. 
 
 
 
 
 
 
__________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Stempel, Unterschrift untersuchende/r Arzt/Ärztin 


