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| Name, Vorname

,

Fritz, Eckardt ¥
geb. am: 23.07.1965 e = .

Hohenwindenstralte 2
99086 Erfurt :

wmnmmmr.:_._:m nm.__‘_._.mmuxmn

_ Datum

i bcmma__m_amw Gesundheitsamt

| Bescheinigung des Gesundheitsamtes/beauftragten Arztes
' gemah § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) .

1| Belehrung gemaR § 43 Abs. 1 Nr. 1 IfSG

Frau/Herrn

ik, Eelowdl -

" wird die Teilnahme an einer miindlichen und schriftlichen Belehrung iiber
_ die in § 42 Abs. 1 [fSG genannten Tatigkeitsverbote und die Verpflichtungen
- nach § 43 Abs. 2, 4 und 5 IfSG bescheinigt.

_[on, Datum Unterschrift

14 SEP 7010

2| Erklarung gemaB § 43 Abs. 1 Nr. 2 fSG

ich erklare, m.mmm eine Belehrung geman § 43 Abs. 1 zq.. 1 1fSG erfolgt ist und
' dass mir keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.

| Ort, Datum Unterschrift Belehrte/r
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