Einheit / Dienststelle PLZ, Ort, Datum
Bescheinigung

Uber eine im Sanitatsdienst der Bundeswehr ausgetbte krankenpflegerische Tatigkeit zum Zwecke der Anrechung auf den
fur ein Studium der Medizin geforderten Krankenpflegedienst (§ 1 Abs. 1 Nr. 3, § 6 Abs. 1 und § 6 Abs. 2 Nr. 1 AAppO)

Dienstgrad, Vorname, Name

Geburtsdatum, Geburtsort

war nach AbschlulR des Sanitatslehrganges | unter meiner Leitung

in der Sanitatseinrichtung / Bettenstation:

vom bis

in der praktischen Krankenpflegehilfe eingesetzt

Die Tatigkeit ist unterbrochen worden:

[ nein O ja: vom bis

Nachstehende pflegerische MaRnahmen wurden von ihm/ihr durchgefihrt:

O Grundpflege (Korperpflege, Betten, Umbetten und Lagern von Patienten, Verhiten des Wundliegens, Kranken-
beobachtung, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, Hilfe bei der Stuhl- und Harnentleerung)

|:| Ermitteln und Aufzeichnen von Kérpertemperatur, Puls, Blutdruck, Atemfrequenz

[ vorbereiten von Darmeinlaufen und Darmspulungen

[0 Anwenden physikalischer MalRnahmen (Wé&arme und Kélte in Form von Wickeln, Umschlagen, Aufschlagen, Hei3luft)
[ inhalationen

O verabreichen von Arzneimitteln

O Injektionen (subcutan, intramuskulér)

[ punktion peripherer Venen zur Blutentnahme

O Vorbereitung und Mithilfe bei der Durchfuihrung der arztlichen Visite

[ vorbereiten und Mithilfe bei mindestens einer &rztlichen MaRnahme (z.B. Rachen-, Nasen-, Ohrenspiegelung,
rektale Untersuchung)

[ purchfiihren einer Kreislauffunktionsprifung nach Schellong

[ vorbereiten und Mithilfe bei Spilungen (z.B. Augen-, Gehérgang-, Magenspiilungen)

[ vorbereiten und Mithilfe bei Anlegen ruhigstellender Verbande (Gips- und Schienenverbande)
[ vorbereiten von Infusionen und Uberwachen einlaufender Infusionen

|:| Untersuchen des Harns (spezifisches Gewicht, Reaktion, Eiweil3, Zucker, Gallenfarbstoffe) soweit zutreffend,
mit Schnellmethoden

Dienstsiegel Durchschrift an:
Kreiswehrersatzamt

Unterschrift des zustéandigen Arztes Berufsférderungsdienst
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