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Guten Tag!

Zur Ausstellung einer Bescheinigung gem. § 43 (1) Nr. 1 Infektionsschutzgesetz

werden folgende Angaben benötigt:
Name:
       FORMCHECKBOX 
 Herr    ________________     FORMCHECKBOX 
 Frau  _______________
Vorname:











Geburtsname:

________________________________________

PLZ/Wohnort:










Straße:











Geburtsdatum:

___

 Geburtsort: 
______


Telefonnummer:









Staatsangehörigkeit:  








Bitte kreuzen Sie die gewünschte Zahlweise an:

 FORMCHECKBOX 

Ich zahle die Gebühren (26,-- EUR) bar.

 FORMCHECKBOX 

Die Gebühren werden getragen von (bitte genaue Anschrift):
Mir ist bekannt, dass im Falle der Ablehnung der Kostenübernahme durch den Arbeitgeber die Gebühren von mir zu tragen sind.

Sind bei Ihnen bzw. in Ihrer Umgebung folgende Erkrankungen / Symptome z.Zt. festgestellt worden?

Bitte ankreuzen:

 FORMCHECKBOX 

Gelbsucht




 FORMCHECKBOX 

Fieber

 FORMCHECKBOX 

Durchfall




 FORMCHECKBOX 

Erbrechen

 FORMCHECKBOX 

Tuberkulose




 FORMCHECKBOX 

Pilzerkrankungen der Haut

 FORMCHECKBOX 

Wunden oder offene Stellen von Hauterkrankungen

(Ihre Unterschrift)

