
Selbstauskunft zum Erhalt eines Gesundheitszeugnisses 
gemäß § 43 Abs.1 Nr.1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

Fragen zur gesundheitlichen Vorgeschichte 

(Die Beantwortung dieser Fragen erfolgt freiwillig) 

Hatten Sie im Verlauf Ihres Lebens Infektionskrankheiten wie: 

ansteckende Gelbsucht (Virushepatitis A oder E) nein ja, wenn ja wann 

ansteckende Durchfallerkrankungen wie Cholera, nein ja, wenn ja wann 
 Salmonellen, Ruhr, Typhus, Paratyphus bzw. waren 
 Sie Ausscheider solcher Erreger 

Haben Sie oder hatten Sie innerhalb der letzten 2 Monate 

Hauterkrankungen (Furunkel oder ähnliche)  nein ja, wenn ja wann 

eitrige Hals- oder Rachen-/Mandelentzündungen nein ja, wenn ja wann 

sonstige eitrige Erkrankungen  nein ja, wenn ja wann 

Waren Sie innerhalb der letzten 3 Monate an Durchfall nein ja, wenn ja wann 
erkrankt oder haben Sie zurzeit Durchfall? 

Haben Sie sich innerhalb des letzten Jahres (auch kurzfristig) nein ja, wenn ja wann 
im Ausland aufgehalten? und wo? 

Haben Sie Kontakt zu einem bekannten Ausscheider von nein ja, wenn ja wann 
Typhus, Paratyphus-, Ruhr oder Salmonellenerregern? 

Hatten Sie in den letzten 4 Wochen Kontakt zu Infektions- nein ja, wenn ja wann 
Krankheiten (z. B. ansteckende Gelbsucht)? 

Ist eine der Personen Ihrer Wohngemeinschaft an den bisher nein ja, wenn ja wann 
aufgeführten Erkrankungen erkrankt bzw. scheidet sie 
o. g. Erreger aus?

Üben Sie eine Tätigkeit (gewerbsmäßig oder beruflich) als nein ja 
Bestatter, Heimbürge oder Totengräber aus? 

Datum Unterschrift 

 Gesundheitsamt 



Name:   Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer: Postleitzahl / Ort: 

Üben Sie eine Tätigkeit im Bestattungsgewerbe (gewerbsmäßig) aus? nein    ja 

 Ich erkläre hiermit, 

• dass ich gemäß § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz mündlich und schriftlich über
− die Mitteilungspflicht gegenüber dem Arbeitgeber (§ 43 Abs. 2)
− die Tätigkeitsverbote (§ 42 Abs. 1)
− die Belehrungs- und Dokumentationspflicht des Arbeitgebers (§ 43 Abs. 4) sowie über
− die Pflicht zur Aufbewahrung und Verfügbarhaltung der Bescheinigung in der Betriebsstätte

(§ 43 Abs. 5)

aufgeklärt wurde und 

• dass mir keine Tatsachen bekannt sind, welche ein Tätigkeitsverbot nach § 42 Abs. 1 IfSG für
mich zur Folge haben könnten.

Ort/Datum Unterschrift 

ausgewiesen durch:  Personalausweis  Reisepass   amtsbekannt 

weitere Vermerke: 

Mitarbeiter Hygiene 

Geplante Tätigkeit:
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