
 

 

 
 
 
 

Nachweis über gegenseitige Folgehygienebelehrung 
nach §35 und §43 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

zur Vorlage beim Amt für Familie (alle 2 Jahre) 

 

Hiermit bestätigen wir, die folgend aufgeführten Kindertagespflegepersonen: 
 

 
 
 

 
Name, Vorname 

 
 
 

 
Datum der 
Erstbelehrung 

 
 
 

 
Anschrift 

 
 
 
 

 
Name, Vorname 

 
 
 

 
Datum der 
Erstbelehrung 

 
 
 

 
Anschrift 
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