Arztliche Bescheinigung
zur Vorlage in einer Kindertageseinrichtung

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Adresse:

Bestatigung nach 8 34 Abs. 10 a Infektionsschutzgesetz (IfSG) i.V.m. dem Gesetz
zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention - Praventionsgesetz
(PravG)

[ ] Hiermit wird bestatigt, dass innerhalb der letzten 6 Monate eine arztliche Beratung
des/der Personensorgeberechtigten des o.g. Kindes in Bezug auf einen
vollstandigen, altersgeméfRen und nach den Empfehlungen der Standigen Impf-
kommission ausreichenden Impfschutz stattgefunden hat.

[ ]Das o.g. Kind ist nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission geimpft
worden. Eine weitere Beratung ist somit nicht erforderlich.

Fur die o.g. Person wird bescheinigt, dass folgender, altersentsprechender,
den Anforderungen gemalR § 20 Absatz 9 IfSG genligender Masernschutz
vorliegt:

[ ]2 Masernschutzimpfungen (fir Personen nach vollendetem 2. Lebensjahr)
[ 11 Masernschutzimpfung (ausreichend fiur Kinder im 2. Lebensjahr)
[ ]Eine Immunitat gegen Masern (serologischer Labornachweis) liegt vor.

Befreiung von einer Masern-Impfung:
[ ] Es liegt eine dauerhafte, medizinische Kontraindikation vor, aufgrund derer nicht
gegen Masern geimpft werden kann.

Datum Unterschrift Stempel der Praxis



