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Checkliste für die Tagespflegeperson zum Nachweis des 
ausreichenden Masernschutzes gem. § 33 IfSG 

Bestehender Vertrag vor dem 01.03.2020 für ________________________: 

       Kind unter einem Jahr alt – keine Nachweispflicht 

       Kind über einem Jahr alt 

       eine Schutzimpfung vorhanden  

       ärztliches Zeugnis über Immunität   

       ärztliches Zeugnis über medizinische Kontraindikation 

       Bestätigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen  

       Einrichtung/Tagespflegeperson darüber, dass ein Nachweis nach Nummer     

       1 oder 2 oder 3 bereits vorgelegen hat 

       keine Schutzimpfung etc. vorhanden – Überprüfung am 01.08.2021 

       Kind über zwei Jahre alt 

       zweite Schutzimpfung vorhanden 

       eine Schutzimpfung vorhanden - Überprüfung am 01.08.2021 

       ärztliches Zeugnis über Immunität   

       ärztliches Zeugnis über medizinische Kontraindikation 

       Bestätigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen  

       Einrichtung/Tagespflegeperson darüber, dass ein Nachweis nach Nummer     

       1 oder 2 oder 3 bereits vorgelegen hat 

       keine Schutzimpfung etc. vorhanden – Überprüfung am 01.08.2021 

 

 

Datum der Überprüfung _____________________________ 
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Checkliste für die Tagespflegeperson zum Nachweis des 
ausreichenden Masernschutzes gem. § 33 IfSG 

Bestehender Vertrag vor dem 01.03.2020 für ___________________________- 
Nachprüfung am 01.08.2021 

       Kind unter einem Jahr alt – keine Nachweispflicht 

       Kind über einem Jahr alt 

       eine Schutzimpfung vorhanden  

       ärztliches Zeugnis über Immunität   

       ärztliches Zeugnis über medizinische Kontraindikation 

       Bestätigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen  

       Einrichtung/Tagespflegeperson darüber, dass ein Nachweis nach Nummer     

       1 oder 2 oder 3 bereits vorgelegen hat 

       keine Schutzimpfung etc. vorhanden – Meldung an Gesundheitsamt/keine Betreuung mehr              

       Kind über zwei Jahre alt 

       zweite Schutzimpfung vorhanden 

       nur eine Schutzimpfung vorhanden – Meldung an Gesundheitsamt/keine Betreuung mehr 

       ärztliches Zeugnis über Immunität   

       ärztliches Zeugnis über medizinische Kontraindikation 

       Bestätigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen  

       Einrichtung/Tagespflegeperson darüber, dass ein Nachweis nach Nummer     

       1 oder 2 oder 3 bereits vorgelegen hat 

       keine Schutzimpfung etc. vorhanden –  Meldung an Gesundheitsamt/keine Betreuung mehr  

 

Datum der Überprüfung _____________________________ 
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Checkliste für die Tagespflegeperson zum Nachweis des 
ausreichenden Masernschutzes gem. § 33 IfSG 

Neuer Vertrag ab dem 01.03.2020 für _________________________________: 

       Kind unter einem Jahr alt – keine Nachweispflicht 

       Kind über einem Jahr alt 

       eine Schutzimpfung vorhanden  

       ärztliches Zeugnis über Immunität   

       ärztliches Zeugnis über medizinische Kontraindikation 

       Bestätigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen  

       Einrichtung/Tagespflegeperson darüber, dass ein Nachweis nach Nummer     

       1 oder 2 oder 3 bereits vorgelegen hat 

       keine Schutzimpfung etc. vorhanden – Betreuung darf nicht erfolgen 

       Kind über zwei Jahre alt 

       zweite Schutzimpfung vorhanden 

       nur eine Schutzimpfung vorhanden – Betreuung darf nicht erfolgen 

       ärztliches Zeugnis über Immunität   

       ärztliches Zeugnis über medizinische Kontraindikation 

       Bestätigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen  

       Einrichtung/Tagespflegeperson darüber, dass ein Nachweis nach Nummer     

       1 oder 2 oder 3 bereits vorgelegen hat 

       keine Schutzimpfung etc. vorhanden – Betreuung darf nicht erfolgen 

 

 

Datum der Überprüfung _____________________________ 


