
St. Josefshaus Rheine                                                            
Eckenerstr. 46-50 
48431 Rheine 
 
 
                                               Ärztliches Zeugnis 
 
Gemäß § 48 a Abs. 2 des Bundesseuchengesetzes vom 18.12.1979 (BGBl. I 
S. 2262) in der zur Zeit gültigen Fassung zur Vorlage beim Gesundheitsamt  
Steinfurt 
 
Name:..........................................................Vorname:.................................................. 
 
 
Straße:.........................................................Plz:.............Ort:......................................... 
 
Bei dem o.G. wurde am.........................eine Röntgenaufnahme der Atmungsorgane 
(Schirmbild/Tuberkulintest) angefertigt. Danach liegt eine ansteckungsfähige  
Tuberkulose der Atmungsorgane nicht vor. 
 
 
__________________                                           ____________________________ 
         Ort/Datum                                                                                     Stempel und Unterschrift des Arztes 
 
 
 
 
 
 
 


