Einverstandniserklarung § B AZ

Bergisches Land
ZUr IMPfUuNG gEJEN: ......ceeeeeeeecrreeecrneccaeecnseecsasesasassssesnnnes

JA NEIN

1. Sind Sie gegenwartig gesund?

2. Haben Sie Allergie (z.B. auf Huhnereiweiss, Medikamente
oder sonstiges)?

3. Traten bei Ihnen nach friheren Impfungen allergische Reaktionen,
hohes Fieber oder sonstige ungewohnliche Reaktionen auf?

4. Haben Sie eine Erkrankung des Nervensystems durchgemacht oder
besteht ein Krampfleiden?

5. Haben Sie eine Abwehrschwache (angeboren, erworben, z.B. durch
eine HIV-Infektion oder durch Medikamente bedingt, z.B. Cortison?

6. Haben Sie in letzten drei Monaten eine Blutubertragung oder
Immunglobuline bekommen?

7. Besteht zur Zeit eine Schwangerschaft (bei Frau in gebarfahigem
Alter)?

8. Ist eine Storung der Blutgerinnung bekannt oder nehmen Sie
Medikamente, die die Blutgerinnung beeinflussen (z.B. Marcumar)?

Ich habe keine weiteren Fragen und willige in die vorgeschlagene Impfung ein.

Ich lehne die Impfung ab, Uber mogliche Nachteile wurde ich informiert.

Ich habe die Impfaufklarung ,,Griines Kreuz” gelesen und verstanden.
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