7785, | C Kundenbezogene
Fuhrungsprozesse

1.6.4 Anlage zur Platzanfrage
Infektionsbescheinigung

KAPITEL I

Kundenbezogene
Fiuhrungsprozesse

Notwendiq fiir den ersten Besuchstag/ Schnuppertag

Arztliche Bescheinigung nach §35 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz (IFSG)

Hiermit wird bescheinigt, dass bei Frau/ Herr

Name, Vorname (VersiCherter): ... ..o

keine Anhaltspunkte fir eine ansteckungsfahige Lungentuberkulose sind.

Ort, Datum Arzt-Unterschrift mit Arztstempel
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