BURGERMEISTERAMT
Volkertshausen

Hauptamt

Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung Uber die Absonde-
rungspflicht und Absonderungsdauer nach 8 7 der Verordnung des
Sozialministeriums zur Absonderung von mit dem Virus SARS-CoV-
2 infizierten oder krankheitsverdachtigen Personen und deren
haushaltsangehorigen Personen (CoronaVO Absonderung)

Die Bescheinigung dient als Nachweis einer Absonderung. lhre Angaben mussen richtig und
vollstandig sein. Bei der Prifung Uber den Entschadigungsanspruch nach 8 56 Infektions-
schutzgesetz handelt es sich um ein gesondertes Verfahren.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
StraRe: Hausnummer:
Ort: PLZ:

Absonderung aufgrund: (Zutreffendes ankreuzen)

[] eines positiven PCR - Testergebnisses am

L1 der Eigenschaft als enge Kontaktperson (durch Mitteilung des Gesundheitsamtes)
[ der Eigenschaft als haushaltsangehorige Person. Bitte folgende Daten angeben:

Name der/des Infizierten: Adresse der/des Infizierten:

Vorzeitige Beendigung der Absonderung (Zutreffendes ankreuzen)

] Nein
(] Ja, aufgrund:

[ eines negativen Antigenschnelltests/PCR Tests frilhestens am siebten Tag nach
Absonderung (gilt nur fur infizierte Personen, § 3 Abs. 4)

-bitte wenden-
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[] eines PCR Tests friihestens am siebten Tag nach Absonderung bei Beschaftigten
in medizinisch-pflegerischen Einrichtungen, wie Krankenh&user oder Pflegeeinrich-
tungen, vor Betreten lhrer Arbeitsstatte (gilt nur fur infizierte Personen, § 3 Abs. 5)
[] einer vollstandigen Impfung oder Genesung, die nicht langer als 3 Monate zurlick-
liegt oder einer Boosterimpfung und bei nicht Vorliegen von Symptomen ab dem ers-
ten Tag (gilt nur fir enge Kontaktpersonen oder haushaltsangehdrige Personen, §
4 Abs. 1)

[] eines negativen Antigenschnelltests/PCR friihestens am siebten Tag nach Abson-
derung (gilt nur fir enge Kontaktpersonen oder haushaltsangehdrige Personen, §
4 Abs. 5 Nr. 2)

[] eines negativen Antigenschnelltests friihestens am flinften Tag nach Absonderung

bei Kinder und Jugendlichen in Kitas und Schulen (gilt nur fir enge Kontaktperso-
nen oder haushaltsangehdorige Personen, 8 4 Abs. 5 Nr. 1)

Die Absonderung endete am:

Datum und Unterschrift



