[AMIR BIRAN

FACHARZT FUR KINDER - UND JUGENDMEDTZIN
KOMPETENT “ FREUNDLICH * ZUKUNFTSORIENTIERT

Erklarung der Eltern

Ich habe mich (iber die Bedeutung von Schutzimpfungen informiert und hatte Gelegenheit, mit meinem
Arzt Giber Nutzen und Risiko der einzelnen Impfungen zu sprechen. Ich bin dariber informiert, dass ich nach
der Impfung 15 Minuten in der Praxis bleiben soll.

[ Ja, ich méchte, dass mein Kind gegen folgende Krankheiten geimpft wird.

[ Nein, ich lehne die Impfung meines Kindes gegen folgende Krankheiten ab.
Uber mégliche Nachteile der Ablehnung dieser Impfung/en wurde ich informiert.

O Ich habe keine weiteren Fragen zur Impfung, Wirkung oder Nebenwirkung.

Sorgerecht: OVater  OMutter OIBeide Olandere Erziehungsberechtigte:

Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Kinderlahmung, Hib-Infektion, Hepatitis B (ab  Ja O/ Nein OJ

der 9.Lebenswoche)

Pneumokokken (ab der 9.Lebenswoche) JaO/NeinO
Masern, Mumps, Roteln (ab dem 11.Lebensmonat) JaO/Nein O
Windpocken (Varizellen) (ab dem 11.Lebensmonat) JaO/NeinO
Meningokokken B (ab dem 2.Lebensmonat bis 1 Tag vor dem 5.Geburtstag) JaO/NeinO
Rotavirus (ab der 6.Lebenswoche) JaO/NeinO

Vor- und Zuname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Unterschrift Mutter und Vater /bzw. Sorgeberechtigte
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