Auffrisch-Impfung gegen Covid-19
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Die letzte Covid-Impfung erfolgte am .........cccoeueueeee.. mit Impfstoff der Firma
(OBioNTech (O Moderna () Astra Zeneca (O Johnson&Johnson
Es traten Nebenwirkungen auf : a0 nein (O

Falls Ja: WEICRE 2 ...ttt ettt e e re e et e b e s et nees

Einverstiandnis zur Auffrisch-Impfung mit einem mRNA-Impfstoff:

Gleichzeitig Grippeschutzimpfung mit ......cccceceeeieiviceiceceeen, IEI@) nein (O

Unterschrift der zu impfenden Person Datum

Stempel der Arztpraxis




