Dokumentation
Uber die Vorlage von Nachweisen
nach § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (fSG)

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Nachweispflicht erfiilit:

Nachweis wurde vorgelegt-am - als

Impfausweis (,impfpass®)
‘Anlage zum UhterSuchungsheft ,
Arztllches Zeugnls uber ausrelchenden Impfschutz

Arztllches Zeugnls dass elne Immunltat vorllegt

Oooon

Arzthches Zeugms dass aufgrund elner medlznmschen Kontralndlkatlon nlcht gelm pft werden
kann. o

Angabe zur Kontraindikation: - [:] Es. ||egt eine dauerhafte Kontralndnkatlon vor.-

: V»Bltte beachten Sie: Sofern elne zeltllch befrlstete Kontralndlkatlon
-vorhegt (z B. aufgrund einer. akuten Erkrankung) lst die
: : ‘vNachwelspﬂlcht nicht erfullt :
] Bestatlgung einer staathchen Stelle oder der Leltung elner anderen E|nr|chtung im Slnne von
§20 Absatz 8 Satz 1 IfSGv'da‘ruber, dass eln Nachwels berelts vorgele}gen’hat

und zwar des/der

| e ;(Nar_ne‘unvd Adreséé‘d-iéé.e"_k.»Stélle/EinriChtUng‘

Nachweispflicht nicht erfiillt:

[ Es wurde kem Nachwe|s b|s zum S vorgelegt
"'[:I Co ‘Impfschutz gegen Masern |st erst zu elnem spateren Zeltpunkt mogllch bzw kann erst spater
_vervollstandigt werden (z:B. be| vorubergehender Kontralndlkatlon aufgrund von: Krankhent)
Il Eine Benachrlchtlgung des zustandlgen Gesundheltsamts erfolgte daher am _

Dokument nicht interpretierbar:

O Vorgelegtes Dokument kann nicht interpretiert werden

Die Welterleltung einer Kople an das zustandnge Gesundheltsamt erfolgte daher am

Ort, Datum Unterschrift Stempel



