
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gesundheitszeugnis 
 
 
 
 
 
 

 

 
Hiermit wird bestätigt, dass Frau/ Herr  

Vorname_______________________________________  

Nachname______________________________________  

geboren am _____________________________________  

frei von ansteckenden Krankheiten* ist,  

über einen vollständigen Masernschutz verfügt (zweifache Impfung oder nachgewiesene 
Immunität) und  

frei von einer Suchtkrankheit*ist.  
 
Die physische und psychische Eignung zur Ausübung des Berufes Pflegefachfrau/ Pflegefachmann 
wird hiermit bescheinigt.  

 
 
 
 
 
              
Datum   Stempel der Praxis    Unterschrift der Ärztin / des Arztes 

Staatlich anerkannte 
Hochschule für angewandte 
Wissenschaften der 
Evangelischen Landeskirche 
Württemberg  
Protestant University  
of Applied Sciences  
Paulusweg 6 I 71638 Ludwigsburg  
ww.eh-ludwigsburg.de 

Hinweise für die untersuchende Ärztin/ den untersuchenden Arzt:  
 
Das Gesundheitszeugnis ist, auf Grundlage berufsgesetzlicher Bestimmungen (§ 2, Gesetz über die 
Pflegeberufe (PflBG) von 2017 und Gesetz für den Schutz vor Masern und zur Stärkung der 
Impfprävention (Masernschutzgesetz) von 2020), zum Zeitpunkt der Immatrikulation von 
Bewerberinnen und Bewerbern für das Studium „B. Sc. Pflegewissenschaft“ an der  
Evangelischen Hochschule Ludwigsburg zwingend vorzulegen.  
Bitte nutzen Sie diese Vorlage, um die gesundheitliche Eignung der/ des zukünftigen Studierenden 

zu bestätigen – vielen Dank! 

*Ggf. Anmerkungen:  
 


