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Bescheinigung nach § 43 Abs. 1 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz
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wurde heute miindlich und schrifilich tiber die in § 42 Abs. | Infektionsschutzgesetz
. genannten Tétigkeitsverbote und die Verpflichtungen nach § 42 Abs. 2, 4 und S belehrt.
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Im Auftrag
Dr. med. Michagl Schausten-Malusch
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1. Die Bcschcmxgung wird u.ngulug. wepn dic Tatigkeit oder scschzmgung nicht innerhalb von 3 Monaten aufgenommen
wird.

2. Dic Bescheinigung istdem Arbeitgeber fUr dic Daucr des Beschafigungsverhalmisses auszuhindigen; dicser halt dic
Bescheinigung und Folgebescheinigungen an der Asbeitssiine verfgbar, um sic den Vertretern der dntlichen
Ordnungsbchdndc oder des Gesundheitsamies auf Verlangen vorzulcgen.
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