MOTIMA

A

MOTIMA GmbH
Lichtensteinstrale 48 Fon 0772061553 info@motima.de . i i
78056 VS-Schwenningen Fax 077207964 www.motima de Schule fiir Physiotherapie GmbH

Fra ge bo J€nN Zur Feststellung der gesundheitlichen Eingnung

Personaldaten

Nachname geborenam
\/orname 7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Personalstand ledig verheiratet
Anschrift

Sind Ihnen Krankheiten bekannt, welche die Ausiibung des Berufes als Krankengymnast(in) erschweren kdnnen?
(z.B. Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungsapparates, psychische Erkrankungen, Stoffwechselkrankheiten,
pulmonale oder cardiale Beschwerden etc.)

Haben Sie einen Unfall erlitten oder eine Krankheit aufzuweisen, wodurch die Belastbarkeit beeintrachtigt ist?
Wann? Welche Folgen im Hinblick auf die Belastbarkeit sind noch vorhanden?

Der Bewerber erklart hiermit ausdriicklich, dass er den bescheinigenden Arzt von der drztlichen Schweigepflicht
gegeniiber der MOTIMA GmbH enthindet.

Ort/Datum Unterschrift des Bewerbers



Untersuchungshefund

Klagt der (die) Bewerber(in) tiber wiederkehrende Riickenschmerzen, Gelenkschmerzen,
Muskel- oder Sehnenbeschwerden?

L

Nein Ja folgendes:

Gibt es Auffalligkeiten am Haltungs- und Bewegungsapparat?
Steht/stand in jiingerer Vergangenheit der (die) Bewerber(in) in orthopédischer Behandlung?

Beurteilung
Der (die) Untersuchte ist fiir den Beruf als Krankengymnast(in)

uneingeschrénkt geeignet D bedingt geeignet D ungeeignet D

Bitte dem Bewerber in einem verschlossenen Umschlag als , Arztsache” mitgeben.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift des Arztes




