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Schutzimpfung gegen
COVID-19 (Corona Virus Disease 2019)

m R N A ; mit m R NA-Impfstoff
(Cojnir"atys! von BioNTech/Pf'zer und
Spikevci:<'*', ehemals COVID-ig Vac:irie Moden'n® vofi Moderna)
5^;;y: •? ;..;s'-;: ;c;-

?.>5i-'e cia;' ?:'.; i,-np?en-:!en P'?;son (^ia-n3, Vorna.-ne)

S£bU;-tSCiä^.ii~t __

Anschrirt .„__._.____

Ich habe den Inhalt de5 .Auf.klärungsmerkblattes .zur Kenntnis genc.r"rnen und hatte die Möglichkeit zu einem aus-
führlichen Ge.spräc.h mit .meiner lmpfärztin/meinem Impfarzt.

ich habe keine we'teren Fragen und verzichte ausdrücklich auf das ärztiiche A'jfkläi'ungsgespräch.

ich willige in die vorgeschlagene Impfling gegen COV!n-';a rn't rnRNA-lmpfstoffein.

ich lehne die ;mpk;ng s.b.

Anmerkungen _.

Ort, Datum

Unterschri'ftder zu impfenden Person Unterschrift der Ärztin / des Arztss

Bei fehisnder Einw'iigungsfäi-ilgkek de;- xi; impfendef' Person:
Bei Sorgeberechtigt.en zusätziich: !c'n srkiä'-e, dass ich von etwajgen anderen sorgeberechvgten Personen für die EsnwiSijgung
sf'n'iächt.igt Wijrde.

•Jnterschrift der zur Einwiiligung berechtigten Person
(Sorgeberechtigte, Vorsorgeberechtigte oder Betreuerin)

FaHs ehe zu impfende Person nicht eJnwiiiigungsfähig is!:, bitte a'.ich Namen und Kontaktd-iiten der zur
Einwilligung berechtigten Person (Sorgebei-schtigte, Vorsorgeberachtigte oder Betreuerin) angeben:

Name, Vorname _._

Telefonnr. E-iVaii

Dieser Anamnese- und Einwilligungsbogen wurde vom Deutschen Grünen Kreuz e.v., Marburg,
in Kooperation mit dem Robert Koch-lnstitut. Berlin, erstellt und ist urheberrechtlich geschützt.
Er darf ausschließlich im Rahmen seiner Zwecke für eine nicht-kommerzielle Muizung verviel-
rältigl und weitergegeben werden, jegliche Bearbeitung oder Veränderung ist unzulässig.
Herausgeber Deutsches Grünes Kreuz e.v., Marburg
In Kooperation mit dem Robert Kor.h-ln'stiriii' Rprlin
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