Feststellung der gesundheitlichen Eignung

(Von der Arztin / vom Arzt auszufiillen, Attest darf nicht &lter als 3 Monate sein)

Name des Patienten / der Patientin: .ottt st es bbbt s ere st saan
GEbUIESAAtUM: e e b e e b b eans

wurde heute von mir untersucht. Es fanden sich keinerlei Anzeichen einer ansteckenden Krankheit, kein
korperliches Gebrechen, keine Schwache der geistigen und korperlichen Krafte und keine Hinweise auf
eine Suchterkrankung. (§5 MTAG sowie §4 BFSO MTA PTA)

Von arztlicher Seite bestehen keine Bedenken fiir die Ausbildung zum/zur

[ ] Medizinische/r Technologe/in Laboratoriumsanalytik (MTL)

[ ] Medizinisch-technischen Radiologie (MTR)

Bei der Untersuchung ergaben sich Hinweise auf:

Allergien nein [_] J 0 OO
Hauterkrankungen nein [] A ] et
Eine Rot-Griin-Sehschwache mittels Ishihara-Test kann ausgeschlossen werden ja[] nein[]

(nur fur Ausbildungszweig Labor erforderlich!)

Es besteht Immunitat gegeniiber Masern (Masernimpfschutz vorhanden) ja[] nein[]

Stempel der Arztpraxis

Ort und Datum Unterschrift der Arztin / des Arztes
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