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Ärztliche Bescheinigung 
Zur Vorlage in der Hochschulärztlichen Einrichtung 

 
für 

 
 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 

geboren am: ____________________________________________________ 

 

Bei Frau/Herrn _______________________________________________________ 

ist ein Praxiseinsatz von ca. 4 Wochen in der Uniklinik RWTH Aachen vorgesehen. 

 

Frau/Herr ___________________________________________________________ 

wird von mir arbeitsmedizinisch betreut.  

 

Für den geplanten Einsatz in der Uniklinik RWTH Aachen bestehen keine gesundheit-

lichen Bedenken.  

 

Der/die Schüler-/in ist frei von ansteckenden Krankheiten.  

 

Ein ausreichender Hepatitis B-(Impf)-Schutz mit einem Anti-HBs von __________ IU/l, 

Impfschutz bzw. Immunität gegenüber Masern liegt vor. 

 

 
 
 
 
 
 
____________________________   _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift und Stempel 


