
Selbstauskunft zur Corona-Impfung und / oder Corona-Erkrankung 

______________________________          _______________                       ____ 
Name, Vorname         Geburtsdatum   Alter 

Indikation für jährliche Auffrisch-Impfung zur Vermeidung schwerer Verläufe: 

Über 60 Jahre alt, Personen mit relevanten Grunderkrankungen, BewohnerInnen von 
Pflegeeinrichtungen, enge Kontaktpersonen von Menschen mit geschwächtem Immunsystem 

Medizinisches und pflegerisches Personal 

 
14 Tage vor Impf-Termin bitte vorlegen: 

> diese Selbstauskunft, unterschrieben 

> Impfausweis 

> unterschriebene Einwilligung 

Bitte zusätzlich beachten: 
Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass der vereinbarte Termin zur Corona-Impfung 
verbindlich ist. 

__________                       ______________________ 
Datum    Unterschrift 

3 x Impfung und / oder Coronaerkrankung:

Datum Impfstoff / Coronaerkrankung

1

2

3


