Nachweis der Testung gem. §28b Abs. 3 Nr. 1 IfSG

Name/Adresse der Einrichtung
Ansprechpartner
Zeitraum

Testung am getestete Beschiftigte getestete Patienten/Bewohner getestete Besucher
(behandelt, betreut, gepflegt, untergebracht)

Gesamt




Nachweis der Impfung gem. §28b Abs. 3 Nr. 2 IfSG

Name/Adresse der Einrichtung
Ansprechpartner
Zeitraum

Dokumentation vom

Beschaftigte

Gesamt

Patienten/Bewohner
(behandelt, betreut, gepflegt, untergebracht)

Besucher
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