
Ärztliches Zeugnis Ordinations-Assistenz 
 

Ärztliches Zeugnis 
 
 
für Frau / Herrn ................................................................ geb. am................................... 
 

Grund der ärztlichen Untersuchung: Vorlage bei/beim  WIFI Burgenland  

 

für die Bewerbung zur Ausbildung    Staatlich geprüfte Ordinationsassistenz  
 
Erhobene Befunde: 

• Impfstatus/ -schutz:  Masern____________________  ja nein 
   Mumps____________________            ja nein 
   Röteln_____________________  ja nein 
   Influenza___________________  ja nein 
   Corona____________________   ja nein 
   _________________________ _   ja nein 
Hepatitis-B: 

 
  
• Herz- Lungenbefund: 
 
 

• Halte- und Stützapparat: 
 
 

• Allergien: 
 
 

• Psychischer Status: 
 

 

• Bestehende Krankheiten: 
 

• Anmerkungen: 

Aufgrund meiner Untersuchung und der erhobenen Befunde bestätige ich, dass die / 
der Untersuchte zum heutigen Datum die zur Erfüllung der Berufspflichten nötige 
körperliche, geistige und gesundheitliche Eignung  nicht       ,  bedingt       ,  besitzt      . 
 
 
 
 
....................................................... ................................................................... 
                      Datum          Unterschrift und Stempel 


