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Landkreis Barnim 

 

Paul-Wunderlich-Haus 

Am Markt 1 

16225 Eberswalde 

Jugendamt 

SG Kita/Jugendförderung 

Tel.: 03334 214-1208 oder -1190 

Fax: 03334 214-2197 oder -2563 

Mail: kindertagespflege@kvbarnim.de 

 

 
 

Bearbeitungsvermerk Jugendamt 

Eingangsdatum:  
 

 

 

 
ÄRZTLICHES GESUNDHEITSZEUGNIS FÜR DIE ERLAUBNIS ZUR KINDERTA-
GESPFLEGE NACH § 43 ACHTES BUCH SOZIALGESETZBUCH 
 

 
Nachfolgende Person 
 

   
Name Vorname Geburtsdatum 
 

  
Private Anschrift  

 
hat die Erlaubnis zur Ausübung Kindertagestagespflege beim Landkreis Barnim bean-
tragt.  
 
Gegebenenfalls entstehende Kosten für das Gesundheitszeugnis gehen zu Lasten der 
Antragstellerin/des Antragstellers. 
 
 
Stellungnahme der Ärztin/des Arztes: 
 
Die benannte Person ist aus meiner medizinischen Sicht  

 physisch und  
 psychisch in der Lage, regelmäßig  

� bis zu 5 Kinder im Alter von 0 Jahren bis zum Schuleintritt zu betreuen.  
� bis zu 8 Kinder im Alter von 3 Jahren bis zum Schuleintritt zu betreuen.  

 
Die gesundheitliche Eignung für die Tätigkeit als Kindertagespflegeperson wird hiermit 
von mir bestätigt.  
Diesbezüglich erfolgte eine Untersuchung am: ___________________________ 
 
Bei der o. g. Person liegen gemäß § 34 des Infektionsschutzgesetzes keine dauerhaf-
ten ansteckenden Krankheiten, keine schweren Beeinträchtigungen der Seh- und 
Hörfunktionen sowie keine psychischen oder Suchterkrankungen vor, die bei der 
Betreuung von Kindern in Einzelverantwortung zu einer Gefährdungslage für die 
betreuten Kinder führen können.  
Ein ausreichender Impfschutz gegen Masern, eine bestehende Immunität gegen Masern 
oder eine medizinische Kontraindikation gegen eine Masernimpfung (gemäß § 20 Ab-
satz 8 bis 10 des Infektionsschutzgesetzes) wird der o. g. Person hiermit durch mich 
bescheinigt. 
 
 
 
 
Ort und Datum,     Unterschrift und Stempel der/des stellungnehmenden Ärztin/des Arztes 


