
Name 

Vorname 

Geburtsdatum / 

Anschrift 

Ausstellungsdatum 

Gesundheitsamt 

o 

Bescheinigung des Gesundheitsamtes/beauftragten Arztes 
nach § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

Herr/Frau 
Name, Vorname 

wurde gemälV§ 43 Abs. 1 IfSG schriftlich (siehe S. 7 ff.) sowie münd­
lich belehrt. Anhaltspunkte dafür, dass Hinderungsgründe nach § 42 
Abs. 1 IfSG bestehen, liegen nicht vor. 

•iad'iverwaltunq Jena Datum Co^O 
Fachdienst Gesundheit 

Team Hygiene 
i rabsn 27 

i^q^^A 0O-338 
0 7 / W 3 e n a 

jjn^gajjn|f| i^ffl.gpgitffitztes 
Diese Bescheinigung darf am erstpij\>Afbgtlgt$S) dt©iö3l®5 a | s 
drei Monate sein. 

Erklärung 

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. Treten nach Aufnahme der 
Tätigkeit Hinderungsgründe nach § 42 Abs. 1 auf, bin ich verpflichtet, 
nach § 43 Abs. 2 diese unverzüglich meinem Arbeitgeber mitzuteilen. 

Datum - 7 ^ _ 0 ^ 


