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Dokumentation der Priifung des Nachweises zum Masernschutz bzw. einer Kontraindikation auf
Grundlage § 20 Abs. 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
zur Vorlage bei der Leitung der Einrichtung bzw. zur Meldung an das Gesundheitsamt

Name: Vorname:

geb. am:

bei Minderjéhrigen - Daten des Sorgeberechtigten:

Name: Vorname:

Die Angabe eines Elternteils bzw. Sorgeberechtigten ist ausreichend.

Anschrift:

Strale: Hausnr.:

PLZ: Ort:

Kontaktméglichkeiten:

Telefon*: E-Mail*:

*Angabe freiwillig

hat den Nachweis nach § 20 Abs. 9 IfSG

O erbracht. (Formular zur Ausfertigung fir die Nachweispflichtige/den Nachweispflichtigen - bei Bedarf)
O nicht erbracht. (Formular zur Meldung an das zusténdige Gesundheitsamt)

Ort, Datum (Name Prifender)
Unterschrift
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