
 
 
 
 
 
 
 
 
□ Seniorenzentrum Friedrich-Ebert-Str.    □ Seniorenzentrum Heinrichstraße  
 
 
 

 

 

 

Ärztliches Zeugnis gemäß § 1 IfSG 
-zur Vorlage beim Seniorenzentrum- 

 
 

 
Hiermit wird bescheinigt, dass bei 
 
 
Frau/Herrn………………………………………….    geb. am .........................  
 
 
Keine Anhaltspunkte für das Vorliegen einer ansteckungsfähigen Krankheit im Sinne 
des Infektionsschutzgesetzes (einschließlich ansteckungsfähiger Lungentuberkulose 
und MRE) vorliegen.  
 
 
 
 
 
 
 ................................. , den  ................  
 
 
 
 
 
 
 
 ______________________________________  
 Unterschrift und Stempel des Arztes 
 
 
 
 
 
 

 

 


