
Impftag Mittwoch 02.01.2022 

 

 

Bitte füllen Sie das Formular aus und halten Sie Krankenkassenkarte, Impfpass und Personalausweis bereit. 

Name  

Vorname 
 

Geburtsdatum 
 

Alter  

Straße 
 

PLZ 
 

Ort 
 

Telefon 
 

Erstimpfung Bereits erhalten?   o nein   o ja à Datum __________________ 
o Biontech   o Moderna   o AstraZeneca   o Johnson & Johnson 

Zweitimpfung Bereits erhalten?   o nein   o ja à Datum __________________ 
o Biontech   o Moderna   o AstraZeneca   o Johnson & Johnson 

 

Diese Felder werden vom Praxispersonal ausgefüllt! 

Impfstoff 
o BioNTech 
o BioNTech Kinder 
o Moderna 

o Erstimpfung 
o Zweitimpfung 
o Booster 

Einverständnis 
unterzeichnet? 

o OK 

Raum Nr.  

Impfung erhalten Zeit Handzeichen 

Beobachtungszeit o keine   o bis ______________ Uhr 

Impfnachweis erhalten o ja   o nein, da Erstimpfung 

 

 

 

 

Laufnummer 


