
Dokumentationshilfe für Einrichtungen bzw. Übermittlungsbogen an das zuständige Gesundheitsamt

Nachweis gemäß § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (lfSG)

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Bei Minderjährigen Name der Erziehungsberechtigten

Adresse: Erreichbarkeit (Telefon, etc.):

Für o.g. Person wurde nachfolgende Bescheinigung über einen ausreichenden, den Anforderungen
gemäß § 20 Absatz 9 IfSG genügenden Masernschutz vorgelegt:

Ärztliche Bescheinigung

Bescheinigung Behörde/Einrichtung

I
10

1
0 Bescheinigung einer Behörde oder einer anderen Einrichtung,

dass eine ärztliche Bescheinigung über Immunität oder Kontraindikation bereits vorgelegt wurde

I
J

Für o.g. Person konnte § 20 Absatz 9 IfSG NICHT als erfüllt bewertet werden.
---_._-- - -
i 0 Es konnte keiner der oben aufgeführten Nachweise vorgelegt werden.
II 0 Die vorgelegten Nachweise waren nicht eindeutig.
I
'10L__E_i_n_l_m_p_f_sC_h,utZgegen Masern ist erst ZU,_e_i_n_e_m_sp_a_'t_e_re_n_Z_e__it_p_u_n_kt_m_ö_g_li_C_h_. J

Eine Meldung erfolgte an das zuständige Gesundheitsamt am: _

Kommentare:

Ort, Datum Unterschrift Stempel/Einrichtung

Quelle: Niedersächsisches Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleichstellung Stand: 09.01.2020
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