klinikum MN a¥ie KW-BA-FB-021

Nachweis Impfstatus/ Immunitatslage nach

§ 20 Masernschutzgesetz und

§ 23 und § 23 a Infektionsschutzgesetz Version 5/ 01-2022

Betriebsarzt

Ab 01.03.2020 ist gemal § 20 Masernschutzgesetz fir alle ab dem 01.01.1971 Geborenen ein sicherer Nachweis eines
Impfschutz (zwei dokumentierte Impfungen) oder ein &rztliches Zeugnis Uber das Vorliegen einer Masernimmunitéat (Serologie
Masern 1gG) oder ein arztliches Zeugnis dartiber, dass aufgrund einer medizinischen Kontraindikation eine Impfung nicht
moglich ist zwingende Voraussetzung fir die Aufnahme einer jeglichen Tatigkeit in Einrichtungen gemal § 23
Infektionsschutzgesetz z.B. Krankenhauser.

Ab 16.03.2022 gilt gem. § 20a IfSG in Krankenh&ausern die COVID-19-Impfpflicht fur alle Beschéaftigten. Hierbei sind die
jeweils geltenden Voraussetzungen zur Erlangung eines vollstandigen Impfschutzes im Sinne des § 2 Nr. 2 oder 4 der
COVID-19-SchutzmalRnahmen-Ausnahmenverordnung i.d. jeweils giltigen Fassung einzuhalten.

Gemal § 23 (3) IfSG haben Leitungen von Krankenhdusern sicherzustellen, dass die nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft erforderlichen MalRnahmen getroffen werden, um nosokomiale Infektionen zu verhiten und die
Weiterverbreitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen, zu vermeiden. Hierzu zéhlen z.B. Erreger
von Masern, Rételn, Mumps, Windpocken, Pertussis, Hepatitis A,B, Influenza, SARS CoV2.

Bitte lassen Sie unten angefligten Abschnitt von der Hausarztpraxis ausfullen und legen Sie uns diese Bestatigung mit

Ihren Bewerbungsunterlagen/ zum Vorstellungsgespréch vor.
Bitte nicht abtrennen

Bei

Name, Vorname geb.

Wohnhatft in

ist folgender Immunitéts- oder Serostatus dokumentiert:

Erkrankung
Windpocken Erkrankung sicher durchlebt Jahr (ca.):
Erkrankung Impfdatum 1 Impfdatum 2 Datum Serologie | Ergebnis Serologie
Masern Positiv (] Negativ []
Masern arztliches Zeugnis dass aufgrund einer medizinischen . .

Kontraindikation eine Impfung dauerhaft nicht moglich ist jal]  Nein[]
Masern arztliches Zeugnis dass aufgrund einer medizinischen

Kontraindikation eine Impfung befristet bis jal]  Nein [

zum; nicht maoglich ist
Erkrankung Impfdatum 1 Impfdatum 2 Datum Serologie | Ergebnis Serologie
Roteln Positiv (] Negativ []
Mumps Positiv[] Negativ []
Windpocken Positiv (] Negativ []
Erkrankung Letzte Impfung: Hepatitis Impfdatum Impfdatum Impfdatum
Pertussis Hepatitis A
Influenza Hepatitis B

SARS CoV2 Impfdatum Name Impfstoff
COVID erkrankt Datum Gultigkeit bis 1.
Pos. PCR Test 2.
Genesenennachweis 3.
4.
5.

Ort: Datum

Stempel /Unterschrift Arzt/Arztin

Erstellt: Betriebsarzt
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