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

[y

Name:_Leiviuolz
Vorname:__TUorsJeL
Geburtsdatum: O L OY . &

Anschrift:_Ca el - Ceae- e I8

tatig bei_~ - Q@(log}ciféz‘u{;j —

wurde gemaR § 43 Abs. 1 IfSG schriftlich sowie mundlich belehrt. Anhaltspunkte dafr,
dass Hinderungsgriinde nach § 43 Abs. 1 IfSG bestehen, liegen nicht vor.

schaftspraxis
tzer Dr. med. Peter Kratzer
Allgemeinmedizin

fiir Innere Meflizin Naturheilverfahren
Psychotherapie
Madftplatz ¥ - ipg
C,)G (\% C\‘? Telefon: 08A33/ 1 08 B/B%w

(Datum) (Stempél u. Unterschrift des Geéund-
heitsamtes/ des beauftragten Arztes)

Erkldarung

Im Anschluss an vorstehende Belehrung erklare ich, dass mir keine Tatsachen bekannt
sind, die ein Tatigkeitsverbot nach § 43 Abs. 1 IfSG fir mich zur Folge haben kénnten.

(26X }\ e

(Datum) (Unterschrift de&Arbeitsnehmers)

*) Diese Bescheinigung ist vom jeweiligen Arbeitgeber aufzubewahren und verfagbar zu halten.



