	Einwilligung zur Impfung

	Muster


 

	Einwilligung Impfung

	Einwilligung zur Impfung gegen ______Tetanus /Diphtherie (Auffrischimpfung)__
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass bei mir/bei meinem Kind

__Mai, Inge geb.17.07.1970_____________________ 

__Musterstraße 12, 99999 Musterstadt_____________

die oben genannte(n) Schutzimpfung(en) durchgeführt wird (werden).
Das Merkblatt habe ich gelesen. Über Nutzen und Risiken der Impfungen wurde ich ausreichend von _Dr. med. Mustermann ___ aufgeklärt. 
Die Gesundheitsfragen habe ich wahrheitsgemäß beantwortet. Ich habe alles verstanden und keine weitere Fragen.

_Musterstadt, 04.06.15		__Inge Mai_______
Ort, Datum     			Unterschrift des Impflings / des Erziehungsberechtigten
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