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Ärztliches Zeugnis gemäß §36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz 

 zur Aufnahme in das Altenzentrum St. Josef 
 

 

BewohnerIn 

 
Name, Vorname:  __________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  __________________________________________ 
 

Anschrift:   __________________________________________ 
 

Pflegegrad:   __________________________________________ 
 

Versicherungsnummer: __________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Betreff: Gesetz zur Verhütung und Bekämpfung von Infektionskrankheiten beim  

    Menschen (Infektionsschutzgesetz – IfSG) 

    §36  IfSG Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen 

 

 

 

 

Hiermit bestätige ich, Dr. _______________________________, dass die obengenannte 

Person (gemäß §36 Abs. 4) frei von ansteckenden Infektionskrankheiten ist.   

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________  _______________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift und Stempel Arzt/Ärztin 

 

 

 

 
 
 

§36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz  (IfSG): 

„Personen, die in ein Altenheim, Altenwohnheim, Pflegeheim oder eine gleichartig Einrichtung im Sinne des §1 Abs. 1, haben vor oder 
unverzüglich nach  ihrer Aufnahme der Leitung der Einrichtung ein ärztliches Zeugnis darüber vorzulegen, dass bei ihnen keine 

Anhaltspunkte für das Vorliegen einer ansteckungsfähigen Lungentuberkulose vorhanden ist“ 
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