Bitte von Ihrer Arztin / Ihrem Arzt ausfiillen lassen
und an die Personalabteilung senden:

Universitatsmedizin Gottingen
Sachgebiet Personalabteilung

G321 |

37099 Gottingen

Arztliche Bescheinigung
Nachweis gemaf § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Name, Vorname: Geburtsdatum:

bei Minderjahrigen: Name der Erziehungsberechtigten

Fir die o.g. Person wird bescheinigt, dass folgender, altersentsprechender, den Anfor-
derungen gemaR § 20 Absatz 9 IfSG geniigender Masernschutz vorliegt:

O 2 Masernschutzimpfungen (flir Personen nach vollendetem 2. Lebensjahr)
O Eine Immunitat gegen Masern (serologischer Labornachweis) liegt vor.

Befreiung von einer Masern-Impfung:

O Es liegt eine dauerhafte, medizinische Kontraindikation vor, aufgrund derer
nicht gegen Masern geimpft werden kann.

Ort, Datum Unterschrift Stempel

UMG / G3-21/02.2020
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