
Seniorenzentrum St. Anna   
Bettendorfer Str. 30    
52477 Alsdorf-Hoengen

Tel.: 0 24 04/ 98 77 0  
Sozialdienst: 0 24 04/ 98 77 428 
Fax: 0 24 04/ 98 77 50

Ansprechpartnerin:  Elisabeth Hogen
    Anke Achilles

Bescheinigung gem. § 36 (4) Infektionsschutzgesetz
 
 
 
 
Name, Vorname: ________________________________________________
 
Geburtsdatum: ________________________________________________
 
Strasse:  ________________________________________________
 
Postleitzahl:  _____________   Wohnort: _________________________
 
 
 
 
Ist der Antragsteller frei von ansteckenden Krankheiten?   ja     nein
 
 
 
 
Liegt eine ansteckende Tuberkulose der Atmungsorgane
vor? (siehe § 36 (4) Infektionsschutzgesetz)      ja     nein
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________                                             ____________________________
  Datum                                                            Stempel u. Unterschrift d. Arztes


