Stempel des Arztes





B E S C H E I N I G U N G
nach § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) *)

Name :
 

Vorname :
 

Geburtsdatum :
 

wurde gemäß § 43 Abs. 1 IfSG mündlich und schriftlich durch Aushändigung von Merkblättern belehrt. Anhaltspunkte für Hinderungsgründe nach 

§ 42 Abs. 1 IfSG  liegen nicht vor. 





Ort
Datum
Unterschrift und Stempel des beauftragten Arztes **)

E  R  K  L  Ä  R  U  N  G

Im Anschluss an vorstehende Belehrung erkläre ich, dass mir keine Tatsachen bekannt sind, die ein Tätigkeitsverbot nach § 42 Abs. 1 IfSG für mich zur Folge haben könnten.





Ort
Datum
Unterschrift des Arbeitnehmers

*) Diese Bescheinigung ist vom jeweiligen Arbeitgeber aufzubewahren und 

   verfügbar zu halten.

**) Die Beauftragung des Arztes durch das Gesundheitsamt liegt vor.

Rückseite

Bescheinigung des Arbeitgebers über Wiederholungsbelehrungen

nach § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz *)

Datum


Unterschrift des Arbeitnehmers
Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers





































*) Wiederholungsbelehrungen sind durch den Arbeitgeber nach Aufnahme der Tätigkeit und im Weiteren  alle 2 Jahre  durchzuführen.

Hinweis:  Der Arbeitgeber kann für die Wiederholungsbelehrungen auch eine fachkundige Person beauftragen. Es ist mindestens über die Tätigkeitsverbote und die Mitteilungspflicht bei Hinderungsgründen (Erkrankung) an den Arbeitgeber zu belehren.  


