
   

  

 
 

 

Ärztliches Attest für die Heimhilfeausbildung 
 
Dient zur Vorlage beim Dienstgeber/Ausbildungsinstitut zum Zwecke der Ausbildung und 
Beschäftigung als Heimhelfer/Heimhelferin. Auszufüllen von Arzt/Ärztin für Allgemeinmedizin. 
 
Die Tätigkeit von HeimhelferInnen umfasst im Wesentlichen die Unterstützung hilfsbedürftiger 
Menschen aller Altersgruppen, vornehmlich jedoch alter Menschen in den Bereichen: 
 
- Haushaltsführung / Haushaltsorganisation (Aufräumen, Putzen, Einkaufen, Mahlzeiten 

vorbereiten und ggf. verabreichen, Wäscheversorgung, im Bedarfsfall Organisation von 
Heizmaterial) 

- Körperpflege (Waschen, Baden, Inkontinenzversorgung, An- und Auskleiden) 
- Kommunikation / Gesprächsführung (Betreuung der Menschen in schwierigen 

Lebenssituationen) 
- Beobachtung und Dokumentation 
 
Die Tätigkeit (schwere körperliche Arbeit, unregelmäßige Arbeitszeiten, Betreuung alter 
Menschen) der HeimhelferInnen erfordert eine hohe physische und psychische Belastbarkeit.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Es wird bestätigt, dass Herr / Frau  ………………………………………………….,  

geboren am ………………………….., wohnhaft in …………………………………… 

zum Zeitpunkt der Untersuchung aus medizinischer Sicht die zur Erfüllung der Berufspflichten als 

Heimhelfer/Heimhelferin erforderliche gesundheitliche Eignung besitzt (WSBBG 2008, § 3). 

 
 
 
 
Wien, am ………………………….   Unterschrift und Stempel  

der Ärztin / des Arztes für Allgemeinmedizin 

Allgemeine gesundheitliche Voraussetzungen: 

                                         gegeben                                               nicht gegeben 

Sonstiges: 

Stützapparat: 

 

_________________________________________________________________________ 

Herz-Kreislauforgane: 

 

_________________________________________________________________________ 
 


