
 
Einheit/ Dienststelle       PLZ, Ort, Datum 
 
__________________________     ________________________ 
  
 
Bescheinigung 
 
über eine im Sanitätsdienst der Bundeswehr ausgeübte krankenpflegerische Tätigkeit zum Zwecke 
der Anrechnung auf den für ein Studium der Medizin geforderten Krankenpflegedienst (§ 1 Abs. 2 
Satz 1 Nr. 3, § 6 Abs. 1 und § 6 Abs. 2 Nr. 1 ÄAppO) 
 
 
        Personenkennziffer (wenn bekannt) 
Dienstgrad, Vorname, Name     Geburtsdatum 
         
_____________________________________________ _____________________________ 
 
Geburtsort 
 
_____________________________________________ 
 
war nach Abschluß der sanitätsdienstlichen Grundlagenausbildung im Rahmen der allgemeinen 
Grundausbildung Sanitätsdienst unter meiner Leitung im Krankenpflegedienst eingesetzt. Er/ Sie 
wurde in den Betrieb und die Organisation einer Sanitätseinrichtung/ Bettenstation eingeführt und mit 
den üblichen Verrichtungen der Krankenpflege vertraut gemacht 
 
 
vom-bis (Datum)   =   Woche(n) 
 
_____________________________    _____________________________ 
 
bei (Bezeichnung der Sanitätseinrichtung/ Bettenstation) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Die Tätigkeit ist  
О nicht unterbrochen worden О unterbrochen worden von/ bis 
 
      ________________________ = ____ Tag(e )/  

 ____ Woche(n) 
 
 
 
Unterschrift des zuständigen Arztes/  (Dienstsiegel) 
der zuständigen Ärztin 
 
_____________________________ 
 
        О Ausfertigung an: 
         Kreiswehrersatzamt 
 
 
        __________________________ 
         -Berufsförderungsdienst- 


