
Erste Hilfe/Krankenpflegedienst 

Landesverwaltungsamt 
Landesprüfungsamt für Gesundheitsberufe 
Referat 507 
Ernst-Kamieth-Str. 2
06112 Halle (Saale)

Antrag auf Anrechnung 

der Ersten Hilfe 

gemäß § 5 ÄAppO 

und des 

Krankenpflegedienstes 

gemäß § 6 ÄAppO 

Nachname, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort 

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Ich bin als Studierende(r) der Medizin wie folgt eingeschrieben: 
seit Universität M1-Prüfung erfolgt 

MLU Halle / OvGU Magdeburg im Frühjahr/Herbst 20 

Ich beantrage die Anrechnung 

Erste Hilfe und / oder Krankenpflegedienst 

Bitte beachten Sie: 

Dieser Antrag kann freiwillig vom 1. - 3. Semester abgegeben werden. Eine Überprüfung vor der 
Prüfungsanmeldung ist nicht zwingend erforderlich! 

Diesem Antrag sind neben den Nachweisen der Ersten Hilfe/des Krankenpflegedienstes - gern 
zunächst als einfache Kopie - eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung sowie eine einfache Kopie 
IhresAbiturzeugnisses beizufügen. 

Von einerAntragstellung per e-mail bitten wir abzusehen! 

Bei der Anmeldung zur M1-Prüfung sind diese Bestätigung über die Erste Hilfe/über den 
Krankenpflegedienst sowie sämtliche Nachweise (Krankenpflegedienst, Erste Hilfe, Abiturzeugnis, 
Urkunde u. Zeugnis derAusbildung, etc.) als beglaubigte Kopien einzureichen, sofern sie dem LPAnicht 
bereits vorliegen. 
Datum Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers 

Vom LPA auszufüllen! 
Die von Ihnen nachgewiesene krankenpflegerische Tätigkeit wird 
auf den dreimonatigen Krankenpflegedienst 

für die Dauer von einem Monat = 30 Tage = 1 Abschnitt 

für die Dauer von Tagen 

in vollem Umfang 
angerechnet. 

Der Nachweis über die Ausbildung in Erster Hilfe wird 
anerkannt. nicht anerkannt. LPA Stempel und Unterschrift 
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