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Einverständniserklärung für Impfungen 

 

Name, Vorname: 

 

Geb.-Datum: 

 

Adresse : 

 

Geplante Impfungen: 

☐ Tetanus-Diphtherie-Polio-Pertussis  

☐ Grippe      

☐ Corona      

☐ Lungenentzündung    

☐ Gürtelrose     

☐ FSME      

☐ RSV       

☐ Masern-Mumps-Röteln    

☐ sons!ge Impfung:  

   

Bevor die jeweilige Impfung durchgeführt werden kann, sind folgende Informa7onen erforderlich: 

 Sind Sie aktuell akut erkrankt oder haben Sie Fieber?   ☐ Ja ☐ Nein 

 Sind Sie in den letzten vier Wochen geimp- worden?   ☐ Ja ☐ Nein 

 Ist innerhalb der nächsten Wochen ein opera!ver Eingriff geplant? ☐ Ja ☐ Nein 

 Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdünnung ein?   ☐ Ja ☐ Nein 

o Falls ja, welche? 

 Sind Sie schwanger?       ☐ Ja ☐ Nein 

 Haben Sie eine Allergie gegen Medikamente oder Impfstoffe?  ☐ Ja ☐ Nein 

o Falls ja, welche? 

 Haben Sie in der Vergangenheit allergisch oder mit Komplika!onen auf Impfungen reagiert?

         ☐ Ja ☐ Nein 

 

Weitere Angaben: 

 ☐ Ich habe keine weiteren Fragen. 

 ☐ Ich bin mit der Durchführung der oben genannten Impfung (en) einverstanden. 

 ☐  Ich verzichte ausdrücklich auf ein ausführliches Au:lärungsgespräch. 

 

Datum:    Unterschri- des Pa!enten: _____________________________ 

 


