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Vom Potienten

auszufüllen!

Name der zu impfenden Person (Name, Vorname)

Schutzimpfung gegen
COVID-r9 (Corona Virus Disease zorg)
(Grundimmunisierung und Auffrischimpfung)
mit mRNA-lmpfstoff
(Comirnaty@ von BioNTech / Pfizer und Spikevax@ von Moderna)

Stand: i8. November 2021

Diese lnformationen liegen in leichter Sprache und Fremdsprachen vor:
,,. . i i. .. ' ..... .r: .. r j

Geburtsdatum

Anschrift

r. Besteht bei lhnenl derzeit eine akute Erkrankung mit Fieber?

E l" ! nein

Sind Siel in den letzten 14 Tagen geimpft worden?

f] r" E nein

Wurden siel bereits gegen covlD-19 geimpft?

E t" I rein

wenn ja,wann und mitwechem lmpfstoff? Datum:--- lrnpfstoff:

Datum: lmpfstoff:

Datum:-- lmpfstoff I

(Bitte bringen 5ie lhren lmpfausweis oder anderen lmpfnachweis zum lmpftermin mit.)

Falls 5ie1 bereits eine covlD-19-lmpfung erhalten haben: Haben siel danach eine allergische Reaktion entwickelt?

f] i. I nein

Sind bei lhnen andere ungewöhnliche Reaktionen nach der lmpfung aufgetreten?

I l" I nein

Wenn ja, welche

wurde bei lhnenl in der Vergangenheit eine lnfektion mit dem coronavirus (sARs-cov-2) sicher nachgewiesen?

E i" ! nein

Wenn ja, wann
(Nach einer Infektion mit SARS-CoV-2 wird empfohlen, die lmpfung 4 wochen bis 6 Monate nach Diagnosestellung durchzuführen. Bitte
bringen sie den Nachweis zum lmpftermin mit.)

Haben Siel chronische Erkrankungen oder leiden Siel an einer lmmunschwäche (2. B. durch eine chemotherapie,
immunsupprimierende Therapie oder andere Medikamente)?

Ij.
Wenn ja, we che

7. Leiden Siel an einer Blut8erinnungsstörung odär nehmen sie blutverdünnende Medikamente ein?

X j" I nein

lst bei lhnenl eine Allergie bekannt?

Et" ! nein

Wenn ja, welche

Traten bei lhnenl nach einer früheren, anderen lmpfung allergische Erscheinungen, hohes Fieber,

ohnmächtsanfälle oder andere ungewöhnliche Reaktionen auf?

f ;" I nein

Wenn ja, welche

Sind Sie schwangerl? (Eine lmpfung mit dem Impfstoff comirnaty@ wird ab dem 2. schwangerschaftsdrittel empfohlen.)

Wenn ja, in welcher Schwangerschaftswoche (SSW)?

E l" ssw I n"tn

I nein

i gg{. wi.d dies von der gesptzlichen vertretungsperson beantwortet



EINWILLIGUNGS.
ERKLARUNG

iätt\t\if!ü

Schutzimpfung gegen
COVID-rg (Corona Virus Disease zorg)
(Grundimmunisierung und Auffrischimpfung)
mit mRNA-lmpfstoff
(Comirnaty@ von BioNTech / Pfizer und Spikevax@ von Moderna)

Stand: r8. November 2021

Name der zu impfenden Person (Name, Vorname)

ceburtsdatum

Ansch rift

lch habe den lnhalt des Aufkläru ngs merkblattes zur Kenntnis genommen und hatte die Möglichkeit zu einem aus-
führlichen Gespräch mit meiner lmpfärztin / meinem lmpfarzt.

! tch frabe keine weiteren Fragen und verzichte ausdrücklich auf das ärztliche Aufklärungsgespräch.

I t.h *ittlg. in die vorgeschlagene Impfung gegen covlD-19 mit mRNA lmpfstoff ein.

f] tch habe den Aulk lä ru ngsboge n (iiegt in aktLreller Fassung aus) gelesen uad verstanden.

E t.h l.hn. die tmpfung ab.

An merku ngen

Ort, Datum

Unteaschrift der zu impfenden Person

Bei fehlender Einwilligungsfähigkeit der zu impfenden Person:

Unterschrift der Arztin /des Arztes

Bei Sorgeberechtigten zusätzlich: ,ch erkläre, dass ich von etwaigen anderen sorgeberechtigten Personen für die Einwilligung
ermächti8t wurde,

Unterschrift der zur Einwilligung berechtigten Person
(Sorgeberechtigte, Vorsorgeberechtigte oder Betreuerin I Betreuer)

Falls die zu impfende Person nicht einwilligungsfähig ist, bitte auch Namen und Kontaktdaten der zur
Einwilligung berechtigten Person (Sorgeberechtigte, vorsorgeberechtigte oder Betreuerin/Betreuer) angeben:

Name, Vorname

Telefo n n r. E-Mail
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