Stempel Arztpraxis:

Betreuungseinrichtung

,,Zur Abendsonne” Pflege GmbH
Elfenborner Weg 6

32689 Kalletal

AArztliches Attest gem. § 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz*

Patient/in: geb.:
Straf3e:
PLZ/Ort:

Sehr geehrte Damen und Herren,
der/die 0.a. Patient/in befindet sich in meiner #rztlichen/hausirztlichen Behandlung.

Hiermit bescheinige ich, dass mein/e Patient/in , zur Zeit fre1
von ansteckenden Krankheiten, gemiB § 36 Infektlonsschutzgesetzgesetz (IFSG) ist. -

Ergidnzungen:

Mit freundlichem Grufl

Ort, Datum Unterschrift vom bescheinigenden Arzt und Stempel

*Anmerkung zum ..irztlichen Attest®:

Es wird ausdriicklich daranf hingewiesen, dass bei dem o.g. Patienten keine Rontgenuntersuchung der Lunge,
kein Tuberkulintest und kein Stuhltest auf pathologische Keime durchgefithit wurde (anderslautendes wurde
umter , Erginzungen” an-/aufgefiihrt).

Unzuireffendes in diesem Attest bitte streichen oder ergénzen.
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