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Anlage 1: Fachärztliche Bescheinigung für die Teilnahme an einer berufsbezogenen Prüfung 
Berufsausbildung:
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| der Verwaltungsfachangestellten
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| der Fachangestellten für Medien- und Informationsdienste

für nachfolgende Person:
Patient/Patientin (Name, Vorname):								
Geburtsdatum:											
Anschrift:												
													
Hinweis: 
Das Aus- und Fortbildungsinstitut des Landes Sachsen-Anhalt als zuständige Stelle nach dem Berufsbildungsgesetz übernimmt keine Kosten für die nachfolgende ärztliche Begutachtung bzw. Bescheinigung für die Gewährung eines Nachteilsausgleichs.
Sachverhalt:
Ihr/-e o.g. Patient/-in beantragte mit der Zulassung zur Teilnahme an einer berufsbezogenen Prüfung die Gewährung eines Nachteilsausgleichs. Aus diesem Grund benötigen wir von Ihnen eine fachmedizinische Einschätzung zu den vorhandenen Einschränkungen Ihrer oder Ihres Patienten. Anhand des Beiblattes ist ersichtlich für welche Art der Prüfungen, Ihr/-e Patient/-in einen Nachteilsausgleich beantragt hat.

Bitte beachten Sie bei der fachmedizinischen Einschätzung folgendes: Die qualitative Anforderung der berufsbezogenen Prüfung darf nicht herabgesetzt werden. Prüflingen mit einer Behinderung oder Gleichstellung darf kein Vorteil gegenüber Prüflingen ohne eine Behinderung oder Gleichstellung entstehen, die Chancengleichheit ist zu wahren. Des Weiteren bitten wir Sie genau zu prüfen, welche Maßnahme(-n) als Nachteilsausgleich für Ihre/-n Patient/-in/-en am zielführendsten sind. Im Einzelfall kann auch eine amtsärztliche Begutachtung erfolgen.

1. Ist Ihr/e Patient/-in aus medizinischer Sicht in der Lage an der o.g. Prüfung teilzunehmen?

|_| ja 			|_| nein			|_| ja, mit Einschränkungen 

2. Der oder die o.g. Patient/in ist in fachmedizinischer Behandlung und hat folgende krankheitsbedingte Beeinträchtigungen oder Symptome, die auf die Anfertigung von einzelnen Prüfungsteilen (schriftlich und praktisch) Auswirkungen haben:
																																																																	
3. Aus medizinischer Sicht sind folgende Maßnahmen zielführend, die vorhandenen krankheitsbedingten Beeinträchtigungen der oder des o.g. Patienten sinnvoll zur Bearbeitung der Prüfungsarbeiten auszugleichen:


Angaben und Begründung:

																																																																																																																																																												


Bedarfsspezifische Hilfsmittel (bei Vorhandensein beim Prüfling oder der zuständigen Stelle)																							|_|
Angaben und Begründung:
																																																				

Barrierefreie Erreichbarkeit des Prüfungsortes					|_|
Angaben und Begründung:
																																																				




							      		     			
Ort, Datum 		   			Stempel und Unterschrift des Arztes
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