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Gesundheitliche Eignung zur Ausiibung eines Berufes im Gesundheitswesen

Sehr geehrte Mitarbeitende im Gesundheitswesen,

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

Bitte bestatigen 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 Ausiibung des Berufs gegebenenfalls gefdhrden kénnten.

Mit freundlichen GriiRen

Hochschule Aalen

Studentische Abteilung - Zulassungsamt

ARZTLICHE BESCHEINIGUNG
NUR VOM ARZTLICHEN FACHPERSONAL AUSZUFULLEN

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Adresse:

Oben genannte Person ist fiir das Studium
Physician Assistant
I:l Gesundheitlich geeignet

|:| Gesundheitlich nicht geeignet Datum, Unterschrift
Praxisstempel
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