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Für die Aufnahme einer Tätigkeit im Gesundheitsdienst bestehen Anforderungen an den Impfstatus der 
Bewerber/Innen. Die Franz Anton Mai-Schule bietet die vorgeschriebene arbeitsmedizinische Untersu-
chung gem. berufsgenossenschaftlichem Grundsatz G42, inkl. Impfung Hepatitis (A/B), an. Neben der 
Immunisierung gegen Hepatitis, ist jedoch auch ein allgemeiner Impfschutz erforderlich, der vor Auf-
nahme der Tätigkeit nachzuweisen ist.  

Impfungen können im Rahmen der hausärztlichen Behandlung zu Lasten der Krankenversicherung er-
gänzt werden. Für Labordiagnostik und ggf. erforderliche Impfungen können jedoch zusätzliche Kosten 
anfallen, die vom/von der Bewerber/In zu übernehmen sind. Für Mitarbeiter/Innen des ASB Baden-
Württemberg e.V. werden die Kosten erforderlicher Untersuchungen und Impfungen übernommen. An-
dere Teilnehmer/Innen können die Leistungen der Schule und ihrer arbeitsmedizinischen Kooperations-
partner kostenpflichtig in Anspruch nehmen. 

Bitte legen Sie dieses Formular rechtzeitig vor Tätigkeitsaufnahme (mindestens 6 Wochen vorher) Ih-
rem Hausarzt vor! 

Erforderliche Impfungen: 
Tetanus / Diphterie / Pertussis / Polio 

 Tetanus Impfung nicht älter als 10 Jahre 
 Diphterie Impfung nicht älter als 10 Jahre 
 Pertussis (Keuchhusten) Impfung nicht älter als 10 Jahre 
 Polio (Kinderlähmung) Komplette Grundimmunisierung (drei Impfungen) vorhanden 

 
Hepatitis B 

 drei Impfungen sind erfolgt und die letzte Impfung ist nicht älter als 10 Jahre oder 
 mindestens zwei Impfungen sind erfolgt (Datum der 2. Impfung:                       ) 

 
Masern / Mumps / Röteln 

 im Kindesalter sind mindestens 2 Impfungen erfolgt oder 
 nach dem 18. Lebensjahr ist mindestens eine Impfung erfolgt oder 
 serologischer Nachweis eines Schutzes gegen Masern, Mumps, Röteln liegt vor 

 
Windpocken 

 Erkrankung durchgemacht oder 
 serologischer Nachweis eines Schutzes gegen Windpocken liegt vor oder 
 zwei Impfungen sind erfolgt 

 

Empfohlene Impfungen: 

Hepatitis A 
 mindestens eine Impfung ist erfolgt; sie liegt nicht länger als 2 Jahre zurück oder 
 serologischer Schutznachweis liegt vor 

CoVid19 
 Erkrankung durchgemacht und/oder 
 mindestens zwei Impfungen sind erfolgt (Datum der Impfungen: __________ __________) 
 Boosterimpfung ist erfolgt (Datum der Impfung: __________) 

 

Tuberkulose (nur bei Bewerber/Innen aus Endemiegebieten oder Personen, die sich in den letzten 3 Jahren länger als 2 
Monate in Endemiegebieten aufgehalten haben)  QFT-(Quantiferon)-Test 

 QFT-Test: negativ oder  Röntgen-Thorax: unauffällig 
falls  QFT-Test: positiv zusätzlich Röntgen-Thorax   Röntgen-Thorax: unauffällig 

Hiermit wird bestätigt, dass ______________________________, geb. _______________________, 
 Name, Vorname Geburtsdatum 

körperlich und geistig gesund und frei von ansteckenden Krankheiten ist. Oben genannte Impfungen 
sind erfolgt oder ein Schutznachweis liegt vor. Aus ärztlicher Sicht bestehen keine Einwände gegen 
eine Tätigkeitsaufnahme im Rettungsdienst (Rettungssanitäter/In / Notfallsanitäter/In) 

Bescheinigender Arzt: 

 
______________________  _______________________________ 
 Datum  Unterschrift  Stempel 


