FULDA G|

UNSERE STADT b4

Nachweis gemal} § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Bei Minderjihrigen Name der Erziehungsberechtigten/Vormund: Klasse:
Adresse: Erreichbarkeit (Telefon, etc.):

Neben dem aktuell im Fokus stehenden SARS-COV-2-Virus gibt es noch viele andere Viren, die
unsere Aufmerksamkeit benétigen.

Fiir 0.g. Person bitte wir um nachfolgende Bescheinigung iiber einen ausreichenden, den
Anforderungen gemaR § 20 Absatz 9 IfSG geniigenden Masernschutz und Vorlage der nachfolgend
genannten Nachweise:

| [] Nachweis iiber 2 Masernimpfungen

[] Impfausweis

[] Anlage zum Untersuchungsheft

[] Arztliche Bescheinigung

[] Bescheinigung Behérde/Einrichtung

[] Arztliche Bescheinigung, dass eine Immunitit gegen Masern vorliegt,
weshalb kein Impfnachweis erforderlich ist.

[ ] Arztliche Bescheinigung iiber eine dauerhafte medizinische Kontraindikation,
aufgrund derer eine Masernschutzimpfung nicht gegeben werden darf.

[] Bescheinigung einer Behérde oder einer anderen Einrichtung,
| dass eine drztliche Bescheinigung liber Immunitdt oder Kontraindikation bereits vorgelegt wurde.

Fir o.g. Person konnte § 20 Absatz 9 IfSG NICHT als erfiillt bewertet werden.

[] Eskonnte keiner der oben aufgefiihrten Nachweise vorgelegt werden.
[ ] Die vorgelegten Nachweise waren nicht eindeutig.

{ [] EinImpfschutz gegen Masern ist erst zu einem spéteren Zeitpunkt moglich,
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Personliche Erkldrungen und Unterschrift

In Kenntnis der Bedeutung aller im Rahmen der vorstehend gemachten Angaben
bestétige ich, dass diese aktuell giltig und sachlich richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift Stempel

Im Falle eines fehlenden Nachweises sind wir verpflichtet das zustidndige Gesundsamt zu
informieren.

[] Uunterlagen gepriift und [0 Mitteilung an das [] wWiedervorlage wegen
erledigt Gesundheitsamt . offenem Nachweis

Arztliche Bescheinigung
Nachweis gemal § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Adresse:

Fiir die 0.g. Person wird bescheinigt, dass folgender, den Anforderungen gemiR § 20 Absatz 9
IfSG geniigender Masernschutz vorliegt:

[] 2 Masernschutzimpfungen

[ ] 1Masernschutzimpfung

[ ] Eine Immunitit gegen Masern (serologischer Labornachweis) liegt vor.
Befreiung von einer Masern-Impfung:

[ ] Esliegt eine dauerhafte, medizinische Kontraindikation vor,
aufgrund derer nicht gegen Masern geimpft werden kann.

Ort, Datum Unterschrift Arzt/ Praxisstempel

Fiir die Priifung des Impfstatus und die Erstellung der Bescheinigung kann entsprechend der
gliltigen

Gebiihrenordnung fiir Arzte vom 01.01.2002 beispielhaft eine Gebiihr nach GOA-Ziffer 1
(Beratung)

und/oder 70 (Kurze Bescheinigung) erhoben werden.

Betrag erhalten:

Ort, Datum Unterschrift Arzt/ Praxisstempel
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