
 

Anlage 7 Checkliste medizinische Unterlagen (MJ LSA 02.26) 

 

 

      
Name  Vorname  Geburtsdatum 

       
Anschrift 

      
Telefonnummer  E-Mail 

Diese Checkliste ist den medizinischen Unterlagen (Teil B) beizufügen und mit den 
Bewerbungsunterlagen einmal einzureichen. Bitte geben Sie an, bei welcher Justiz-
vollzugsbehörde diese Unterlagen (Teil B) vorgelegt worden sind: 
 
 JVA Burg  JVA Halle  JVA Volkstedt  JA Raßnitz 

Sind folgende Unterlagen vollständig vorhanden und korrekt ausgefüllt?  
Die Vollständigkeit Ihrer Unterlagen ist von Ihnen durch Ankreuzen zu bestätigen. 

Anamnesebogen ist beigefügt  

• Ist der Formularkopf vollständig ausgefüllt? (Name, vollständige Anschrift, Postleitzahl) 

• Für Rückfragen und zusätzliche Befundanforderungen bitte die Telefonnummer angeben, unter der Sie 

tagsüber zu erreichen sind. 

• Ist meine eigene Unterschrift und ggf. die der Erziehungsberechtigten (sofern das 18. Lebensjahr noch 

nicht vollendet ist) auf dem Anamnesebogen vorhanden? 

• Wurde das aktuelle Datum eingetragen? 

• Sind alle Fragen (Seiten 1 bis 6) eigenhändig mit „ja“ oder „nein“ beantwortet? 

Keine Striche! Name und Vorname auf jeder Seite! 

Hausarztbefund ist beigefügt  

Zahnarztbefund ist beigefügt  

Augenarztbefund ist beigefügt  ist nicht erforderlich  

Allergiebefund ist beigefügt  ist nicht erforderlich  

Allgemeines 

• Alle Vordrucke (Hausarztbefund, Zahnarztbefund usw.) sind vom jeweiligen Hausarzt bzw. Facharzt aus-

zufüllen, nicht vom Bewerber oder von der Bewerberin, mit Ausnahme des Anamnesebogens und dieser 

Checkliste! 

• Auf Datum und Unterschrift des Arztes achten! Ist mein Name als Patient oder Patientin eingetragen? 

• Wurden Fragen zu Erkrankungen mit „ja“ beantwortet, dann bitte aktuelle Befundberichte des behandeln-

den Arztes den medizinischen Unterlagen zu Teil B beifügen! 

 
Erst wenn alle oben genannten Unterlagen vorliegen, kann Ihre Bewerbung weiter bearbeitet werden! 

Herausgegeben vom Ministerium für Justiz und Verbraucherschutz des Landes Sachsen-Anhalt, Referat PM2, Domplatz 2 - 4, 39104 Magdeburg 
Tel.: 0391-5676075, Fax: 0391-5676184, E-Mail: mj.bewerbung@sachsen-anhalt.de, Internet: www.justizkarriere.de  
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