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Arztliches Zeugnis zur Bewerbung als Kranken- /Altenpfleger, Haushaltshilfe
Orvosi igazolas gondozo és hazvezet6i allasokhoz

Arztliches Zeugnis fiir (vom Bewerber auszufiillen)
Orvosi igazolas (A jelentkez6 altal kitéltve)

Vorname, Nachname
El6név  utonév
Anschrift

PLZ, Iranyitészam

Ort, Hely

Strale, Hausnummer
Utca hazszam

Haben Sie Probleme im Bereich (vom Bewerber auszufiillen)
Mely terileten van problémaija (A jelentkezd altal kit6ltve)

wenn ja, welche ha igen,milyen

Des Herzens oder der Kreislauforgane
Sziv, és keringési szervek

] nein/nem [ ja/igen

Der Atmungsorgane

légzészerv
] nein/nem [ ja/igen

Der Verdauungsorgane
emésztészerv

O nein/nem [ ja/igen

Der Nerven
idegrendszer

O nein/nem [ ja/igen

Der Sinnesorgane
érzékszervek

O nein/nem [ ja/igen

Der Knochen und / oder Gelenke
Csontok, izliletek
] nein/nem [ ja/igen

Haben Sie (vom Bewerber auszufiillen)
vannak 6k (A jelentkez6 altal kitéltve)

wenn ja, Behandlungsform / ha igen, kezelési forma

Diabetes
cukorbetegség

O nein/nem [ ja/igen
Allergien
allergiak

I nein/nem [ ja/igen
Infektionskrankheiten
Fert6z6 betegségek

O nein/nem [ ja/igen
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Sonstiges (vom Bewerber auszufiillen)

Masik (A jelentkezé altal kit6ltve)

Haben Sie Unfalle, Verletzungen oder
Vergiftungen erlitten
Baleset, sebesulés, mérgezes

O

nein / nem

jaligen

wenn ja, welche / ha igen,milyen

Beziehen sie eine Rente aufgrund
einer Erwerbsminderung
Kap e 6n rokkantsagi nyugdijat

nein / nem

jaligen

wenn ja, % d. Erwerbsmind. / ha igen, a rokkatsagi fokozat

Sind Sie operiert worden
Volt e 6n operalva

nein / nem

jaligen

wenn ja, welche Operation / ha igen,milyen operacio

Ist eine Operation vorgesehen
All e 6n lehetséges op. el6tt

nein / nem

jaligen

wenn ja, welche Operation / ha igen,milyen operacio

Hatten Sie Kuraufenthalte
Kapott e 6n kuraszerl kezelést

nein / nem

jaligen

wenn ja, warum / ha igen,miért

Waren Sie schon in einem
Rehabilitationszentrum
Volt e 6n rehabilitacios intézményben

nein / nem

jaligen

wenn ja, warum / ha igen,miért

Stehen Sie in regelmafiger arztlicher
Kontrolle
All e 6n allando orvosi ellendrzés alatt

nein / nem

jaligen

wenn ja, warum / ha igen,miért

Bei Mannern:

Waren Sie wehrdiensttauglich
Férfiaknal:

teljesitett e katonai szolgalatot

nein / nem

jaligen

wenn ja, warum / ha igen,miért

Bei Mannern:
Erkrankungen der Prostata
Férfiaknal:

prostata betgség

nein / nem

jaligen

Bei Frauen:
gynakologische Erkrankungen
N&knél:

N6gyogyaszati betegségek

O

nein / nem

O

jaligen

Medikamente, Alkohol und Nikotin (vom Bewerber auszufiillen)

gyogyszer, alkohol és nikotin (A jelentkez6 altal kitéltve)

Sind Sie Raucher

Dohanyzik 6n?

I nein/nem [ ja/igen

wenn ja, wieviel taglich / Ha igen,mennyit naponta

Trinken Sie regelmal3ig Alkohol

Iszik e 6n rendszeresen alkoholt

] nein/nem [ ja/igen

wenn ja, wieviel taglich / Ha igen,mennyit naponta

Nehmen Sie regelmalig Medikamente
Szed e 6n rendszeresen gyogyszert

O nein/nem [ ja/igen

wenn ja, welche / ha igen,milyent

Frau / Herr
Hoélgy / Ur

ist physisch und psychisch gesund und fir die Ausiibung des unten angefiihrten Berufs geeignet.
fizikailag, és pszihikailag egészséges, és az aldbb megjeldlt szakmak gyakorlasara alkalmas.

[ Gesundheits- und Krankenpflegeperson

Egészségugyi dolgozd, betegapold

[ Pfegehelferin / betegapold

[] Haushaltshilfe / haztartasvezeté

Datum, Stempel, Unterschrift des Arztes
Datum, bélyegz8, orvos alairdsa
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