Impfbescheinigung
zur Vorlage in eine
Gemeinschaftseinrichtung

Kind:

geb. Datum:

Datum der Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung:

Es sind alle dem Alter entsprechend &éffentlich empfohlenen Impfungen zum o.g. Tag der
Aufnahme erfolgt:

Jad NeinO

Es liegen medizinische Griinde vor, weshalb derzeit eine vollstdndige Impfung nicht
moglich ist:

Jad NeinO Begriindung:

Impfungen gegen folgende Krankheiten fehlen oder wurden unvellstédndig durchgefiihrt:

1 Diphterie [ Kinderlahmung 1 Masern

[ Tetanus 1 Hepatitis B LI Mumps

[0 Keuchhusten [0 Pheumokokken [1 Rételn

[0 Hamophilus influenza O Meningokokken 1 Windpocken

Vertragsarztstempel / Unterschrift

[ Ich wurde von meiner Arztin / meinem Arzt informiert, dass die dffentlich empfohlenen
Impfungen gegen die o0.g. Krankheiten bei meinem Kind fehlen oder unvollsténdig sind.

[ Ich mochte nicht, dass diese Impfungen bei meinem Kind nachgeholt werden.
Meine Arztin / mein Arzt hat mich tiber die Moglichkeit aufgeklart, dass mein Kind nach

§ 34 Infektionsschutzgesetz aus der Kindergemeinschaftseinrichtung ausgeschlossen
werden kann,

Datum der Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Datum und Unterschrift der/des aufklirenden Arztin/Arztes



