
Seniorenzentrum Hohenhameln e.V. 
 Pastor- Wilhelm- Meyer- Haus 
 
 

Ärztliche Bescheinigung 
 
zur Aufnahme in ein Altenheim, Altenwohnheim, Pflegeheim oder eine 
gleichartige Einrichtung gem. § 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz (IfGS) 
 
 
Name________________________Vorname________________ 
 
Geb.-Datum:______________ 
 
Seniorenzentrum Hohenhameln e.V. Harberstr. 2 in Hohenhameln 
 
 
Der/ Patientin/in ist ORSA/MRSA-Träger?  O ja        O nein 
 
 
Gibt es Anhaltspunkte für das Vorliegen   O ja        O nein  
einer Lungentuberkulose? 
 
 
Der/die Patient/in ist frei von sonstigen 
ansteckenden Krankheiten?     O ja        O nein 
 
 
ergänzende Bemerkungen________________________________ 
 
 
 
 
_________________                _____________           ______________ 
Stempel des Arztes                     Datum                         Unterschrift des 
Arztes 
 
 
 
 
 
§36Abs.4 Infektionsgesetz(IfGS): Personen, die in ein Altenheim, Altenwohnheim, Pflegeheim oder eine 
vergleichbare Einrichtung im Sinne des §1 Abs.1 oder 1a Heimgesetz aufgenommen werden sollen, 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. 
 


