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Impfaufklarung, Einwilligung fir die jeweilig anzukreuzende Impfung fur

* *

Name, Vorname, Geburtsdatum

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,
Impfungen gehdren weltweit zu den erfolgreichsten, medizinischen MaBnahmen gegen potentiell lebensbedrohliche oder
Behinderung nach sich ziehende Erkrankungen.
Impfungen retten neben guter Erndhrung und der Hygiene am meisten Menschenleben!!!
Impfstoffe zéhlen zu den am strengsten gepriften und kontrollierten Arzneimitteln.
Den Uberblick iiber den Impfplan der Standigen Deutschen Impfkommission (STIKO) finden Sie auf der Riickseite.
Wir empfehlen lhnen die unten angekreuzte Impfung und verweisen neben dem Impfgesprach auf die aktuellen
Informationen der STIKO unter FhkkkrxE WWW.rKi.de *FxxEAxE
Wahlen Sie dazu den Impfkalender (in 20 Sprachen!) oder die erwiinschte Einzelimpfung aus.
Lesen Sie bitte die ausfihrlichen Informationen. Gerne beantworten wir lhre Fragen.
Der Umwelt zuliebe verweisen wir auf die digitale Form. Auf Wunsch haben wir die Infos auch in Papierform da.
Fragen Sie ggf. danach.
Einverstandniserklarung
JA X = Ich mdchte, dass mein Kind gegen folgende Krankheiten geimpft wird.
NEIN X = Ich lehne die Impfung meines Kindes gegen folgende Krankheiten ab.
Das wissenschaftliche Risiko ist mir bewusst
SPATER X = Ich wiinsche die Impfung zu einem spéteren Zeitpunkt.

Ja | Nein | Spater Datum Unterschrift

Diphtherie, Tetanus,Keuchhusten
@) @) Kinderlahumg,Hib-Infektionen,,HepatitisB
(6fach Impfung)

O

Rotaviren

Pneumokokken

Windpocken

Masern,Rételn, Mumps

Masern,Rételn, Mumps,Windpocken

Meningokokken C

Meningokokken ACWY ***

Meningokokken B ***

Hepatitis B

Hepatitis A+B ***

Hepatitis A ***

FSME (Frihsommermeningoenzephalitis)

Grippe (Influenza)

Covid-19

HPV (Krebs durch humane Papillomaviren)

O|O|O|Oo|0|0|0|o|0o|0|0|0|0 |00 |0
O|O|O|0o|0|0|0|0|0|0|0|0|0 |00 |0
O|O|O|Oo|0|0|0|o|o|0|0|o|0 |00 |0

Reiseimpfung ***

Hinweis: *** (nur bei Indikation, sonst im Kostenerstattungsverfahren)

Vor jeder Impfung klart der impfende Arzt den Impfling bzw. den Erziehungsberechtigten auf.

Die Aufklarung umfasst insbesondere Informationen Uber die zu verhitende Krankheit, den Nutzen der Impfung,
Informationen tber Dauer und Beginn der Schutzwirkung, Hinweise auf mdgliche Nebenwirkungen, Kontraindikationen
und Komplikationen sowie Hinweise zu Auffrischimpfungen und Empfehlungen tiber Verhaltensmanahmen im Anschluss
an die Impfung. Die alleinige Aufklarung durch ein Merkblatt ist nicht ausreichend, es muss immer auch die Gelegenheit
fiir ein personliches Gespréch mit dem impfenden Arzt gegeben werden:



http://www.rki.de/

