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Einverstandniserklarung zur Durchfihrung von
Schutzimpfungen bzw. der RSV-Prophylaxe

entsprechend den Impfempfehlungen der standigen Impfkommission STIKO
am Robert Koch Institut, in der zuletzt veroffentlichten Fassung

Betrifft (Name und Geburtsdatum des Kindes):

Ich/Wir haben die jeweiligen Informationsbroschiiren des DGK Uber die
Impfungen gelesen und bin/sind auf die Moglichkeit hingewiesen worden,
mich/uns uUber alle mdglichen mich/uns interessierenden Fragen durch ein
Gesprach mit der betreuenden Arztin informieren zu lassen.

O Tetanus O Meningokokken B

O Diphtherie O Meningokokken C

O Pertussis (Keuchhusten) O Masern, Mumps, Roteln

O Polio (Kinderlahmung) O Varizellen

O HIB (Haemophilus influenzae Typ b) O Rotavirus

O Hepatitis B O HPV (Humane Papillom Viren)
O Pneumokokken O RSV-Prophylaxe

Ich lehne folgende Impfungen/Prophylaxe ab:

Uber mogliche Nachteile der Ablehnung dieser Impfungen/Prophylaxe
wurde ich informiert.

Berlin, den
Unterschrift Unterschrift Untqrschrift
des/der Sorgeberechtigten der MFA der Arztin

(i.d.R. beider Elternteile)



