Impfausweis zur Impfung gegen die pandemische Neue Influenza A (H1N1)

Im Impfausweis und in der Dokumentation des impfenden Arztes miissen den Vorgaben des
IfSG § 22 entsprechend die Chargen-Nummer, die Bezeichnung des Impfstoffs (Handelsname),
das Impfdatum sowie die Krankheit, gegen die geimpft wurde, eingetragen werden. Ebenfalls
zur Impfdokumentation gehdren Stempel und Unterschrift des Arztes.

Impfausweis fur Impfung gegen Influenza A (H1N1) 1. Impfung

Datum Handelsname und Chargen-

nummer des Impfstoffs

Bitte fullen Sie die folgenden Angaben selbst aus!

Name:
Vorname:
2. Impfung
Geburtsdatum: / /
Datum Handelsname und Chargen-
Adresse: nummer des Impfstoffs
PLZ: Ort:

Impfausweis zur Impfung gegen die pandemische Neue Influenza A (H1N1)

Im Impfausweis und in der Dokumentation des impfenden Arztes miissen den Vorgaben des
IfSG § 22 entsprechend die Chargen-Nummer, die Bezeichnung des Impfstoffs (Handelsname),
das Impfdatum sowie die Krankheit, gegen die geimpft wurde, eingetragen werden. Ebenfalls zur
Impfdokumentation gehdren Stempel und Unterschrift des Arztes.

Impfausweis fur Impfung gegen Influenza A (H1N1) 1. Impfung

Datum Handelsname und Chargen-

nummer des Impfstoffs

Bitte flllen Sie die folgenden Angaben selbst aus!

Name:
Vorname:
2. Impfung
Geburtsdatum: / /
Datum Handelsname und Chargen-
Adresse: nummer des Impfstoffs

PLZ: Ort:

Impfausweis zur Impfung gegen die pandemische Neue Influenza A (HIN1)

Im Impfausweis und in der Dokumentation des impfenden Arztes miissen den Vorgaben des
IfSG § 22 entsprechend die Chargen-Nummer, die Bezeichnung des Impfstoffs (Handelsname),
das Impfdatum sowie die Krankheit, gegen die geimpft wurde, eingetragen werden. Ebenfalls zur
Impfdokumentation gehdren Stempel und Unterschrift des Arztes.

Impfausweis fur Impfung gegen Influenza A (H1N1) 1. Impfung

Handelsname und Chargen-
nummer des Impfstoffs

Bitte fullen Sie die folgenden Angaben selbst aus! Datum

Name:
Vorname:

2. Impfung
Geburtsdatum: / /

Datum Handelsname und Chargen-
Adresse: nummer des Impfstoffs
PLZ: Ort:

Impfausweis zur Impfung gegen die pandemische Neue Influenza A (H1IN1)

Im Impfausweis und in der Dokumentation des impfenden Arztes miissen den Vorgaben des
IfSG § 22 entsprechend die Chargen-Nummer, die Bezeichnung des Impfstoffs (Handelsname),
das Impfdatum sowie die Krankheit, gegen die geimpft wurde, eingetragen werden. Ebenfalls zur
Impfdokumentation gehéren Stempel und Unterschrift des Arztes.

Impfausweis fur Impfung gegen Influenza A (H1N1) 1. Impfung

Handelsname und Chargen-
nummer des Impfstoffs

Bitte fullen Sie die folgenden Angaben selbst aus! Datum

Name:
Vorname:

2. Impfung
Geburtsdatum: / /

Datum Handelsname und Chargen-
Adresse: nummer des Impfstoffs
PLZ: Ort:




