LANDRATSAMT
ERLANGEN-HOCHSTADT

GESUNDHEITSAMT

Bescheinigungen des Arbeitgebers .
iber Belehrungen gem. § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz’

Name, Vorname

Unterschrift des Stempel und Unterschrift des

Datum Arbeithehmers Arbeitgebers

*) Nach Aufnahme der Tatigkeit und im folgenden alle 2 Jahre (24 Monate)




LANDRATSAMT
ERLANGEN-HOCHSTADT

GESUNDHEITSAMT

Besondere Hinweise flir Arbeitgeber / Dienstherren

. Auch Arbeitgeber haben die in Anlage niedergelegte Erklarung abzugeben,
sofern sie zu dem auf Seite 1 des Merkblattes ausgeflihrten Personenkreis
gehdren.

. Sie durfen die auf Seite 1 des Merkblattes beschriebenen Tatigkeiten nur
ausltben, wenn Sie eine Bescheinigung geman Anlage erhalten haben oder
im Besitz einer Belehrung geman § 43 Infektionsschutzgesetz (I1fSG) sind.

. Bei erstmaliger Austibung der Tatigkeit darf die Bescheinigung des
Gesundheitsamtes nicht alter als drei Monate sein.

. Sie haben Personen, die die auf Seite 1 des Merkblattes genannten
Tétigkeiten austben, nach Aufnahme ihrer Tatigkeit und im weiteren 2-jahrlich
Uber die auf Seite 2 aufgeflihrten Bestimmungen des
Infektionsschutzgesetzes zu belehren und die Teilnahme an der Belehrung zu
dokumentieren.

. Sie haben lhre eigene Bescheinigung und die lhrer Beschaftigten sowie die
Dokumentation Uber die letzte Belehrung an der Arbeitsstatte verfligbar zu
halten und den Mitarbeitern der zustéandigen Behdérde alle genannten
Bescheinigungen auf Verlangen vorzulegen. Bei Téatigkeiten an wechselnden
Standorten genlgt die Vorlage einer beglaubigten Kopie.

. Haben Sie selbst oder einer lhrer Beschaftigten eine der auf Seite 2 dieses
Merkblattes genannten Symptome, ist eine der dort genannten Erkrankungen
oder die Ausscheidung einer der aufgezahlten Krankheitserreger arztlich
festgestellt worden, so missen Sie HygienemaBnahmen ergreifen, die
geeignet sind, eine Weiterverbreitung der Krankheitserreger an der
Arbeitsstatte zu verhindern. Auskunft hierzu erteilt die Behdrde flir
Lebensmittelsicherheit und Ihr Gesundheitsamt.

. Diese Belehrung ersetzt nicht die regelmaBige Belehrung nach der
Lebensmittelhygieneverordnung.
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