
Auffrisch-Impfung gegen Covid-19 
 

 

 
…………………………………………………………………………….., geb. ………………………………. 
Name, Vorname 
 
 
 
Die letzte Covid-Impfung erfolgte am  …………………… mit Impfstoff der Firma 
 
⃝ BioNTech ⃝ Moderna ⃝ Astra Zeneca ⃝ Johnson&Johnson  
 
 
Es traten Nebenwirkungen auf :   ja ⃝  nein  ⃝ 
 
  
Falls ja: welche ? ………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Einverständnis zur Auffrisch-Impfung  mit einem mRNA-Impfstoff: 
 
Gleichzeitig Grippeschutzimpfung  mit ………………………………….  ja ⃝  nein  ⃝ 
  
 
 
         
……………………………………………………….,          ……………………………….. 
Unterschrift der zu impfenden Person     Datum 
 
 
 
            
      

Stempel der Arztpraxis 


