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Aufklärungsbestätigung COVID 19 Schutzimpfung 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich bereits aufgeklärt worden bin und keine weiteren Fragen habe.  

Dormagen, den  ______________________________________________________ 

Name Patient/in:  ______________________________________________________ 

Anschrift:   ______________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________ 

___________________  

Unterschrift Patient/in 

durch Ärzte auszufüllen: 

O  Erstimpfung   O Zweitimpfung    O Boosterimpfung     

 Impfstoff:    O  BioNTech    O Moderna    (O  0,25 ml         O  0,5 ml) 

   

Ärztin (Kürzel bzw. Unterschrift) 

  


