Dr. med. Susanne Heimbold Versbacher Str. 180
Kinder- und Jugendarztin 97078 Wiirzburg

Einverstandniserkldarung der Eltern

Ich wurde ausfihrlich aufgeklart Gber die zu verhiitenden Krankheiten, deren
Behandlungsmadglichkeiten, den Nutzen und Kontraindikationen der Impfung, Verhalten nach der
Impfung, mdgliche unerwiinschte Wirkungen und Impfkomplikationen sowie erforderlich Folge- und
Auffrischungsimpfungen. Zusatzlich wurde ich ausfihrlich Gber mégliche Folgen unterlassener
Impfungen informiert.
Der unterzeichnete Sorgeberechtigte erklart ausdriicklich, im Einverstédndnis mit dem nicht
anwesenden Sorgeberechtigen die Zustimmung/ Ablehnung zur Impfung zu erteilen.

e JA, ich mdchte, dass mein Kind gegen folgende Krankheiten
geimpft wird.

e NEIN, ich lehne die Impfungen meines Kindes gegen folgende
Krankheiten ab. Uber mdgliche Nachteile der Ablehnung dieser
Impfung-(en) wurde ich informiert.

JA

NEIN

Impfstoff

Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Kinderlahmung,
Hib-Infektionen, Hepatitis B (+Auffrischung)

Pneumokokken

Rotaviren

Meningokokken B

Mumps, Masern, Rételn, (+Auffrischung)

Windpocken (Varizellen), (+Auffrischung)

Meningokokken ACWY

RSV

HPV

FSME

Influenza

Hepatitis B

Hepatitis A+B

Hepatitis A

Datum

Name des Kindes Geburtsdatum Unterschrift d. Sorgeberechtigten

(bei Anwesenheit beider ist die Unterschrift beider erforderlich)



