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Wiederholungsbelehrung 
gemäß § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz

	Name, Vorname:
	«Name», «Vorname»

	geboren am:
	«Geburtsdatum»


Ich bin heute darüber belehrt worden, dass ich

· nicht im Verpflegungsbereich tätig sein darf, wenn und solange ich 

· an Thyphus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose, einer anderen infektiösen Gastroenteritis oder Virushepatitis A oder E erkrankt oder dessen verdächtig bin;

· an infizierten Wunden oder Hautkrankheiten erkrankt bin, bei denen die Möglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger durch Lebensmittel übertragen werden können;

· die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohämorrhagische Escheria coli oder Choleravibrionen ausscheide;

· verpflichtet bin, eine mögliche Erkrankung nach § 42 Abs. 1 IfSG unverzüglich mitzuteilen.

__________________________
Ort, Datum

__________________________
___________________________
Unterschrift
Unterschrift des Belehrenden
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(Hier abtrennen und zu den Akten des zuständigen DRK-Verbandes nehmen)

� PRINTDATE \@ "yyyy" \* MERGEFORMAT �2013�





Dieser Teil ist für Sie bestimmt.


Bitte trennen Sie die nebenstehende Karte heraus und nehmen Sie sie zu Ihren Personalpapieren. Diese Karte kann Ihnen zum Nachweis der erfolgten Belehrung dienen und ist berechtigten Personen (z.B. Mitarbeiter des Gesundheits- oder Veterinäramtes) bei evtl. Überprüfungen vorzulegen.	
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Diese Bescheinigung wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gültig.
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Herr/Frau 


� MERGEFIELD Vorname �«Vorname»� � MERGEFIELD Name �«Name»�


geb. am  � MERGEFIELD Geburtsdatum �«Geburtsdatum»�


hat im � MERGEFIELD Vorname �«Monat»� � MERGEFIELD Name �«Jahr»�� an einer Belehrung gem. § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz (IfSG) teilgenommen. 









_1251698243.bin

