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e GliR, Carsten Bescheinigung des Gesundheitsamtes/beauftragten Arztes

eb 0,6 12.1982 nach § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
— geb.: 06.12. _ o
Vorname 04668 Parthenstein
Wermer-Seelenbinder-Stralte 7 . Herr/Frau
T | Name, Vorname
Geburtsdatum ( .
ISR ,") kp, L

Anschrift ‘ » wurde geméaB § 43 Abs. 1 1fSG schriftlich (siehe S. 7 f.) sowie miind-
lich belehrt. Anhaltspunkte dafur, dass Hinderungsgriinde nach § 42
Abs. 1 IfSG bestehen, liegen nicht vor.

Datum
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Tatigkeit

Promed. WVSoc e

CresuriditessenifyiA. B Amtsarzies
Diese Bescheinigung darf am ersten Arbeitstag nicht alter” als
drei Monate sein.

Erklérung

Im Anschluss an vorstehende Belehrung erklére ich, dass mir keine

Ausstellungsdatum . Tatsachen bekannt sind, die ein Tatigkeitsverbot nach § 42 Abs. 1
/Y . [fSG fur mich zur Folge haben kénnten. Treten nach Aufnahme der
2 Ju i‘ 20& R Tatigkeit Hinderungsgriinde nach § 42 Abs. 1 auf, bin ich verpflichtet,

Gesundheitsamt nach § 43 Abs. 2 diese unverziiglich meinem Arbeitgeber mitzuteilen.
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Nur fur Arbeitgeber.

‘i Beschelnigung des Gesundheitsamtes uber dle Tei!nahme
| an einer Belehrung nach den §§ 42/43 IfSG -

‘ Gesundheitliche Anforderungen an das Personal

l beim Umgang mit Lebensmittein

Herr/ Frau

hat am

im (Gesundheitsamt)

an einer Belehrung (iber den Umgang von Beschéftigten mit Lebens-
mitteln teilgenommen. Er/Sie hat Personen, die die in § 42 Abs. 1
genannten Tatigkeiten ausiiben, nach Aufnahme ihrer Tatigkeit und
im Weiteren jahrlich (ber die Verhitung von Infektionen und
Intoxikationen zu belehren.

Die Teilnahme an der Belehrung ist schriftlich zu bestétigen.
Das Gesundheitsamt kann die Qualitat der Belehrung tiberpriifen.

Datum

Unterschrift Arbeitgeber

Unterschrift i. A. d. Amtsarzies
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=
Bescheinigung des Arbeﬂgebers uher Belehrungen
nach § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz*®

Datum

Unterschrift des Arbeitnehmers

Unterschrift des Arbeitgebers
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Leipzig

13, Fax: 0341 - 52116129

*' Nach Aufnahme der Tatigkeit und im Weiteren jahrlich.




