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Gesundheitliche Eignung zur Ausübung eines Berufes im Gesundheitswesen 

Sehr geehrte Mitarbeitende im Gesundheitswesen, 

gemäß den Regelungen zum Studium des Berufsbildes Physician Assistant / Arztassistenz ist die gesund-
heitliche Eignung zur Ausübung dieses Berufes Voraussetzung für die Zulassung zum Studium im Bachelor-
studiengang Physician Assistant an der Hochschule Aalen – Technik, Wirtschaft und Gesundheit. 

Bitte bestätigen Sie der bewerbenden Person diese Eignung im nachfolgenden Formular. Ebenso bitten 
wir um umfassende Beratung, sofern bereits gesundheitliche Risiken oder Vorbelastungen bestehen, wel-
che die Absolvierung des Studiums und/oder die Ausübung des Berufs gegebenenfalls gefährden könnten. 

Mit freundlichen Grüßen 

Hochschule Aalen 

Studentische Abteilung - Zulassungsamt 

Ä R Z T L I C H E  B E S C H E I N I G U N G
N U R  V O M  Ä R Z T L I C H E N  F A C H P E R S O N A L  A U S Z U F Ü L L E N
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Physician Assistant 

Gesundheitlich geeignet 

Gesundheitlich nicht geeignet Datum, Unterschrift 
Praxisstempel 


	Text1: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Datum1_af_date: 


