Ärztliches Zeugnis

Zur Vorlage bei der Aufnahme in das Seniorenhaus im Sinne des § 1 Abs. 1 oder 1a des Heimgesetzes gemäß § 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetzes (IfGS)

Name: 





Vorname: 





Geburtsdatum: 



Bei der o.g. Person sind keine Anhaltspunkte für das Vorliegen einer ansteckungsfähigen Lungentuberkulose vorhanden. 

Ort / Datum



Unterschrift / Stempel des Arztes

Liegen bei der o.g. Person Hinweise auf besondere Erkrankungen vor, wie z.B.:

· Auf eine chronische Hepatitis B- und / oder C- Infektion bzw. Erkrankung?

(   ja    
(   nein


· Auf eine Infektion bzw. Besiedlung mit MRSA (Multiresistenter Staphylokokkus aureus)?

(   ja 

(   nein

· Sonstige: 








Ort / Datum



Unterschrift / Stempel des Arztes

