
 

 

 

  

Gesundheitsamt 

Kinder- und jugendärztlicher Dienst 

Neumarkt 15-21,  50667 Köln 

 
 
Arzt/Ärztin: _____________________ 
 

 

 

 

 

Köln, den _____________ 

 

 

 
Ärztliches Zeugnis über den Schutz vor Masern gemäß § 20 Absatz 8 des Gesetzes zur Verhütung 
und Bekämpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (IfSG) 

 

 

Name:  _____________________________________________ 

 

Vorname: _____________________________________________ 

 

Geb.-Datum: _______________________ 
 

 
 
Bei dem oben genannten Kind / Jugendlichen liegt 

 ein ausreichender Impfschutz gegen Masern gemäß IfSG vor (Nachweis mindestens einer Schutzimp-

fung nach Vollendung des ersten Lebensjahres bzw. Nachweis von zwei Schutzimpfungen nach Vollen-

dung des zweiten Lebensjahres). 

 eine nachgewiesene Immunität gegen Masern vor. 

 

 

Die Anforderungen des § 20 Absatz 8 IfSG bzgl. der Aufnahme des Kindes / Jugendlichen in eine Gemein-

schaftseinrichtung gemäß § 33 IfSG sind somit erfüllt. 

 

Im Auftrag 

 

__________________________________ 


