Arztliches Zeugnis iiber den gepriiften Immunisierungsnachweis fiir Masern
§ 20 Absatz 9 Satz 1 Nummer 3 des Gesetzes fiir den Schutz vor Masern und
zur Starkung der Impfpravention (Masernschutzgesetz) vom 10.02.2020

Hinweise:

Dieser Vordruck ist lediglich eine Orientierungshilfe fur Arztinnen und Arzte Gber die
erforderlichen Inhalte einer arztlichen Bescheinigung fur den erforderlichen Nachweis.
Das Ausstellen einer individuellen arztlichen Bescheinigung bleibt maoglich. Die
Bescheinigung dient der Bewerbung. Die Kosten fur diese Bescheinigung werden nicht
von der Einstellungsbehdrde erstattet (Ziffer 3 des Rundschreibens des MBJS vom
24.02.2002). Das Original verbleibt dauerhaft bei der Bewerberin/dem Bewerber.

Stempel der Arztpraxis

Nachweis fir eine Tatigkeit in einer Gemeinschaftseinrichtung
Herr/Frau
............................................................ £ebOoren am: ...

Name, Vorname (nach dem 31.12.1970 geboren)

o Es besteht eine ausreichende Immunisierung durch

o entsprechende Impfdokumentation (2 Impfungen)
o Antikérperbestimmung.

o Es besteht eine medizinische Kontraindikation.

...............................................................

Unterschrift



