
Ärztliches Attest für die Aufnahme in die Pflegehil feausbildung 
am GesundheitsPädagogischen Zentrum 

Landessanitätsdirektion für Tirol 
Adamgasse 2a; 6020 Innsbruck 

 
Sehr geehrte Ärztin, sehr geehrter Arzt! 
 
Für die Aufnahme in die Pflegehilfeausbildung benötigen wir von Frau / Herrn ein 
ärztliches Attest für körperliche und geistige Eignung. 
 
 

 
Name: ...................................................................     Geburtsdatum: .............................. 
 
Adresse: 
 
Straße: ......................................................  PLZ: ..................  Ort: .................................. 
 
........................................................................................................................................... 

 
 

PflegehelferInnen haben folgende Aufgaben zu erfüllen:  

• Die Pflegehilfe zählt zu den Gesundheits- und Krankenpflegeberufen (GuKG, 
BGBl. Nr. 108/1997). Sie umfasst die Betreuung pflegebedürftiger Menschen zur 
Unterstützung von Angehörigen des gehobenen Dienstes für Gesundheits- und 
Krankenpflege sowie von Ärzten. Basis dieser Zusammenarbeit sind die Prinzipien 
der Teamarbeit und Delegation. Zu den Tätigkeitsbereichen der Pflegehilfe gehört 
sowohl die Durchführung von pflegerischen Maßnahmen, die Unterstützung und 
Förderung von hilfsbedürftigen Menschen entsprechend der Pflegeplanung, als 
auch die Mitarbeit bei therapeutischen und diagnostischen Verrichtungen. Weitere 
Aufgaben der Pflegehilfe sind die soziale Betreuung der Pflegebedürftigen und die 
Durchführung hauswirtschaftlicher Tätigkeiten. 

 
 

Die Bewerberin / der Bewerber ist für die Pflegehil feausbildung 
 

���� geeignet   ���� nicht geeignet 
 
 
 
Datum: ..................   Unterschrift und Stempel der Ärztin, des Arztes 
 


