Bescheinigung des Gesundheiisamteslbeauftragten
Arztes nach § 43 Abs. 1 lnfektionsschutzgesetz

(IfSG)

Name, Vorname: Setle 1/0 rce| Tedrfely

Geburtsdatum: 06.05. 41385

Anschrift: C"”L’/‘”’ﬂw{r . 3 M2 8 Lo KO /{’/ &jf,vcga
titig bei: /’( (OJ(’ € ,;0 )ac €
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Dr. med. Hubert Bruckmayer

. Dr. med. a Lederer
Arzte fiir Al inmedizin
Habsbu 1 Miinchen
\ Telefon 22 08
30.17. 05

Datum Dr. med. Hubert Bruckmayer (5.3?30.8100.2379)
Dr. med. Katharina Lederer (5.3930.8100.2387)

Datum Untersqﬁ‘riﬂfdes Arbeitnehmers



