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Ärztliche Bescheinigung nach §36 Abs.4 

Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
 

 

 

Bei  
 
Herrn / Frau  __________________________________________________________ 
 
geb.:  __________________________________________________________ 
 
wohnhaft: __________________________________________________________ 
 
 
sind keine Anhaltspunkte für das Vorliegen einer ansteckungsfähigen Tuberkulose der 
Atmungsorgane vorhanden. 
 
 
 
 
________________________   _____________________________ 
             Ort/Datum      Unterschrift/Stempel Arzt 
 
 
 
 
 


