Dokumentation des Masernschutzes gemald Masernschutzgesetz
(zur Vorlage im Rahmen der Uberprifung durch das Gesundheitsamt)

Name der Einrichtung Einrichtungsleitung Stempel

Angaben des Kindes / beschéftigte Person

Name Vorname geb. Anschrift

Sorgeberechtigte

1. 2.

Nachweis Masernschutzimpfung

Erstimpfung (bis zur Vollendung des 1. | Zweitimpfung (bis zur Vollendung des 2.
Lebensjahres, spatestens vor Aufnahme) Lebensjahres)

Datum

Impfstoff

Chargennummer

Impfarzt

Unterschrift/Stempel Oja Oja

Abweichende Nachweise* (Kopie zwingend erforderlich)

O Arztliches Zeugnis uber Kontraindikation

Datum: Arztpraxis:

O Nachweis Uber Immunitat gegen Masern (Titerbestimmung)

Laborbefund: Oja Datum: und
Avrztliche Stellungnahme: Oja Datum:

Wichtige Hinweise zu abweichenden Nachweisen:
Die Unterlagen werden zur Prifung an das zustandige Gesundheitsamt weitergeleitet.
Eine Rucksprache mit dem Gesundheitsamt ist erforderlich.

Einwilligung der Sorgeberechtigten / beschéftigte Person

Ich/Wir stimme/n der Weiterleitung der erforderlichen Unterlagen (bei abweichenden Nachweisen in
Kopie*) an das zustandige Gesundheitsamt zum Zweck der Prufung zu.

Name Datum Unterschrift

Bestatigung der Einsichthnahme

Name der priifenden Person Funktion Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis:
Diese Dokumentation dient ausschlie3lich der gesetzlichen Nachweispflicht. Eine Kopie des Impfausweises ist nicht erforderlich.
*Bei abweichenden Nachweisen erfolgt eine Kopie ausschlieRlich zum Zweck der Priifung durch das Gesundheitsamt



