
Ärztliches Zeugnis laut § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
 
 
Hiermit bescheinige ich als Ärztin / Arzt: 
 
 
 
      …………………………………………………………. 
      (Stempel der Arztpraxis) 

 
 
dass bei Frau / Herrn ………………………………………………………………………………………. 
    (Vor- und Zuname des zukünftigen Bewohners) 

 
keine Anhaltspunkte für das Vorliegen einer ansteckungsfähigen Lungentuberkulose 
vorhanden sind. 
Diese Aussage ist jederzeit mit neusten Röntgenaufnahmen belegbar. 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Ort, Datum und Unterschrift der Ärztin / des Arztes) 
 


