
(Briefkopf/ Stempel der Schule) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Um die Gefährdungsbeurteilung des Arbeitsplatzes 
 
von Frau ________________________________________________ 
 
geboren am ______________________________________________ 
 
nach MuSchArbV abzuschließen, benötige ich eine Bescheinigung über ihre 
adäquate Immunität gegenüber folgenden (x) Erkrankungen: 
 
 

(x) Erkrankung 
 

 Röteln 
 

 Masern 
 

 Mumps 
 

 Windpocken 
 

 Ringelröteln 
 

 Cytomegalie 
 

 Hepatitis A 
 

 Hepatitis B 
 

 Keuchhusten 
 

  
 

 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
_______________________________, den _____________________ 
 
 
_______________________________ 
Unterschrift (Schulleiter) 


