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Einversténdniserkldrung zur Durchfiihrung einer Schutzimpfung

Name, Vorname: Geb. am

Es soll folgende impfung durchgefiihrt werden:

Covid-19 mRNA-Impfung:
O 2. Comirnaty, Biontech/Pfizer
(o) 3. Comirnaty, Biontech/Pfizer

Covid-19 mRNA-Impfung:
O 2. Spikevax, Moderna
O 3. Spikevax, Moderna

Hiermit willige ich in die vorgeschiagene Impfung ein.
Ich habe keine weiteren Fragen und wurde bereits aufgeklart.

Briihl, den Unterschrift




