Dokumentation
Uber die Vorlage von Nachweisen
nach § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Anmeldung am fur Klasse
Nachweispflicht erfiilit:
Nachweis wurde vorgelegt am - als-
D Impfauswels (,,Impfpass“)
; | i Anlage zum Untersuchungsheft :
] Arztliches Zeugnls Uber ausrelchenden Impfschutz
L] Arztliches Zeugnis, dass eine Immumtét vorllegt L X
B ey Arztllches Zeugnls dass aufgrund einer medlzmlschen Kontralndlkatlon nicht gelmpft werden

kann : S ; :
Angabe zur Kontraindikation: ] Es Iiegtfeine‘dauérhafte'-Kdntra_ihdik‘ationvor. N
' ‘Bitte beachten Sie: Sofern eine zeitlich befristete Kontraindikation

vorliegt (z B. aufgrund einer akuten Erkrankung) ist die
Nachwelspfllcht nlcht erfull, ‘ ,
O Bestatlgung emer staatllchen Stelle oder der Leltung einer anderen Elnrlchtung im Sinne von
§20 Absatz 8 Satz 1 IfSG darUber dass em Nachwels berelts vorgelegen hat
‘und-zwar des/der

(Name und Adresse dieser Steile’/Einr‘idhtung

Nachweispflicht nicht erfiillt:

Es wurde kein'Nachweis bis zum __ S vorgelegt

LI E]

" Impfschutz gegen Masern ist erst zu einem. spateren Zeltpunkt mdgllch bzw kann erst spater
vervollstandlgt werden (z.B. bei vorubergehender Kontramdlkatlon aufgrund von Krankhelt)
] Eine Benachrlchtlgung des zustandigen Gesundheltsamts erfolgte daher am :

v v'f'c

Dokument nicht interpretierbar:

O Vorgelegtes Dokument kann nicht mterpretiert werden
Die Welterleltung einer Kopie an das zusténdige Gesundheitsamt erfolgte daher am

Ort, Datum Unterschrift ' Stempel



