ARZTLICHE BESCHEINIGUNG

iiber die gesundheitliche Eignung fiir den Beruf
»Staatlich anerkannte/r Sozialassistent/in, Schwerpunkt Heilerziehungspflege*
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Vorinformation fiir die/den untersuchende/n Arztin/Arzt und die/den Untersuchte/n:

Diese Bescheinigung tber die gesundheitliche Eignung ist nach der Schul- und Prifungsordnung der

Berufsfachschule der Fachrichtung Heilerziehungspflege vom 14. Juni 2023 (APO-BFS-HEP, § 5

Absatz 1 Nr.2) die Voraussetzung fuir die Aufnahme der Berufsausbildung zum staatlich anerkannte/r

Sozialassistent/in, Schwerpunkt Heilerziehungspflege und soll zu Beginn der Ausbildung nicht alter als

sechs Monate sein. Die Verpflichtungen des Infektionsschutzgesetzes in der jeweils giiltigen Fassung

bleiben unberihrt. Die abgeschlossene Berufsausbildung berechtigt zur Betreuung und Pflege von

Kindern, kranken und alten Menschen sowie Menschen mit Behinderung. Sozialassistent/innen der

Fachrichtung Heilerziehungspflege arbeiten in stationdren, teilstationdren und ambulanten

Einrichtungen der Familien-, Alten- und Behindertenhilfe sowie in Einrichtungen der Kinder- und

Jugendhilfe. Die Eignung fiir diese (auch im Sinne der Aufsichtspflicht) verantwortliche Tatigkeit

schlieRt insbesondere folgende Krankheitsbilder aus:

- erhebliche Storungen des Seh- und Hérvermoégens, die nicht geniligend korrigiert werden kénnen
(mit Brille bzw. Horgerat)

- Sprachstorungen

- ansteckende Krankheiten, die nicht nur voriibergehend auftreten

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

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

- schwere, nicht medikamentds sicher einstellbare zerebrale Anfallsleiden

- Psychosen (auch Defektzustiande nach solchen), Neurosen, schwere Verhaltensstorungen

- Rauschmittel-, Medikamenten- und Alkoholabhangigkeit

- oder weitere, die kdrperliche und geistige Leistungsfahigkeit beschrankende Zustdnde

Im Allgemeinen genligt die Untersuchung durch die Hausarztin/den Hausarzt. Gegebenenfalls ist eine
dariberhinausgehende weitere facharztliche Begutachtung erforderlich.

Beurteilung der gesundheitlichen Eignung

Nach der von mir durchgefiihrten Untersuchung ist die/der Untersuchte aus arztlicher Sicht physisch
und psychisch fur den Beruf des/der Sozialassistent/in, Schwerpunkt Heilerziehungspflege” (bitte
ankreuzen)

O geeignet

O bedingt geeignet*

O ungeeignet

Bei bedingter Eignung Angaben Uber die Art der Einschrankung und gegebenenfalls Hilfsmittel:

Stempel Arztin/Arzt Datum Unterschrift Arztin/Arzt



