
Allgemeinmedizinische Bestätigung 

Herrn/Frau………………………………………………………….

geb.: …………………………………….,

kann aus gesundheitlichen Gründen das Tragen einer den Mund-Nasenbereich abdeckenden mechanischen  
Schutzvorrichtung nicht zugemutet werden. 

Hochachtungsvoll

                                                               ……………………………………………….
                                                                                 Platz für Stempel
Auskünfte hierzu werden unter Berücksichtigung der DSGVO sowie § 54 ÄrzteG 1998 schriftlich erteilt.

Rechtsgrundlage:
Verordnung des Bundesministers betreffend  der Maßnahmen, die zur Bekämpfung der Verbreitung von COVID ergriffen wurden (COVID-19-Maßnahmenverordnung 
– COVID-19-MV)
Befreiung Tragen einer den Mund-Nasenbereich abdeckenden mechanischen  Schutzvorrichtung lt. § 11 (Ausnahmen) Punkt 3  sowie Punkt 6, und lt. §11a 
(Geltendmachung) Punkt 2 der COVID-19-MV.
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