Mitteilung über das Nichtbestehen 
der staatlichen Prüfung in der BFS-Ergotherapie nach § 10 Abs. 2 ErgThAPrV
...........................................................................
Name, Vorname
...........................................................................
Geburtsdatum		Geburtsort
hat am ................... die staatliche Prüfung in der Ergotherapie nach § 10 der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten (ErgThAPrV) vor dem staatlichen Prüfungsausschuss bei der
[bookmark: _GoBack].............................................................................    in ...........................................................................
Schule für Ergotherapie	                                   Ort
nicht bestanden, da nicht jeder der nach § 2 Abs. 1 ErgThAPrV vorgesehenen Prüfungsteile mindestens mit der Note "ausreichend" bewertet worden ist.
Sie/Er *) hat folgende Prüfungsnoten erhalten:
1. Im schriftlichen Teil der Prüfung (§ 5 Abs.2 ErgThAPrV): _______________________________

	Allgemeine Krankheitslehre;
Spez. Krankheitslehre einschließlich diagnostischer, therapeutischer, präventiver und rehabilitativer Maßnahmen sowie psychosoziale Aspekte; 
Grundlagen der Arbeitsmedizin
	

	Psychologie und Pädagogik;
Behindertenpädagogik;
Berufs-, Gesetzes- und Staatsbürgerkunde
	

	Motorisch-funktionelle Behandlungsverfahren;
Neurophysiologische Behandlungsverfahren;
Neuropsychologische Behandlungsverfahren;
Psychosoziale Behandlungsverfahren;
Arbeitstherapeutische Verfahren

	



2. Im mündlichen Teil der Prüfung (§ 6 Abs.2 ErgThAPrV): _______________________________

	Biologie, beschreibende und funktionelle Anatomie, Physiologie
	

	Medizinsoziologie und Gerontologie
	

	Grundlagen der Ergotherapie

	



3. Im praktischen Teil der Prüfung (§ 7 Abs.3 ErgThAPrV):_______________________________

	Arbeitsplan, Werkstück, eine Schiene, ein Hilfsmittel oder einen anderen therapeutischen Gegenstand anzufertigen; therapeutische Einsatzmöglichkeit analysieren u. begründen 

	

	Mit einem Patienten /Patientengruppe eine ergotherapeutische Behandlung durchführen, die auf der Grundlage eines schriftlichen Prüfungsberichtes über die
Befunderhebung, die Behandlungsplanung u. deren Durchführung beruht.
.
	



................................   .............................................................
Ort, Datum                  Unterschrift des Prüfungsvorsitzenden 


