(e

Seniorenpflegeheim
Bodelschwingh

Aktenzeichen:

Arztliche Bescheinigung TBC

FO: 8.7

Ich bestatige, dass bei

HEIT / FraU oot

wohnhatft im Seniorenpflegeheim Bodelschwingh, Bodelschwinghstr. 2,

56070 Koblenz,

(nach 8 36 Abs. 3, Gesetz zur Neuordnung seuchenrechtlicher Vorschrif-

ten — Infektionsschutzgesetz)

O keine Anhaltspunkte fur eine ansteckungsfahige Lungentuberkulose

vorliegen

O Anhaltspunkte fur eine ansteckungsfahige Lungentuberkulose vorlie-

gen =
O es mussen aber keine besonderen Vorkehrungen/
Schutzmallhahmen getroffen werden
O es mussen folgende Vorkehrungen/ Vorsichtsmafinah-
men getroffen werden:
Datum Stempel und Unterschrift des
behandelnden Arztes
Seite 1 von 1
erstellt: QMB freigegeben: QMB Datum: 01.02.2011 Version: 1.0 Ausdruck: 30.03.17 12:48 Uhr




