
Muster-Musternamensgeber- 
Schule
Musterstraße 34
00000 Musterhausen

KOPIERVORLAGE X 4

Bitte Adresse der Schule einsetzen:

Dokumentation der Immunität werdender  
Mütter im niedersächsischen Schuldienst  
bei beruflichem Kontakt mit Kindern und  
Jugendlichen 

Übertrag aus der ärztlichen Bescheinigung 

Bei Frau

(Name, Vorname, Geburtsdatum)
kann von einer Immunität gegenüber folgenden Infektionserkrankungen ausgegangen werden*:

Bei Umgang mit Schülerinnen und Schülern allgemein:

Röteln  ja  nein 

zusätzlich bei Umgang mit Kindern im Vor- und Grundschulalter:

Windpocken ja  nein 

zusätzlich bei Umgang mit Kindern im Vorschulbereich:

Masern  ja  nein 

Mumps  ja  nein 

Ringelröteln ja  nein 

Bei aktuellem Auftreten der Erkrankung in der Schule:

Windpocken ja  nein 

Masern   ja  nein 

Mumps  ja  nein 

Ringelröteln ja  nein  

Keuchhusten ja   nein 

 
*Von einer bestehenden Immunität kann ausgegangen werden, wenn die Schwangere eine lückenlose 
Impfung (nach den aktuellen Empfehlungen der STIKO) nachweisen kann oder ein entsprechender  
serologischer Status erhoben wurde (siehe Dokumentation durch den Arzt).

Datum                                                                  Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters
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