Arztliche Bescheinigung iiber die Schutzimpfungen gegen Masern

Das Kind geb. am

wurde am in meiner/unserer Praxis vorgestellt.

Es lag zum obigen Zeitpunkt folgende Schutzimpfung vor:

Masern (mind. 2 Impfungen)

O Ja, beide Impfungen haben stattgefunden.

Die letzte Impfung war am

D Nein, es wurde erst eine Impfung am durchgefihrt.

Die zweite Impfung wird im Zeitraum von bis 20

durchgefihrt.

O Nein, es haben bisher keine Impfungen stattgefunden.

Die Impfungen werden im Zeitraum von bis 20

durchgefihrt.
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