Einverstandniserklarung zur passiven Immunisierung mit Beyfortus®

Name, Vorname des zu Impfenden: ...
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Mame des Sorgeberechtigten: ...

Hiermit bestatige ich:

0 ich wurde ausreichend informiert und hatte ausreichend Zeit mir
diese Informationen zu Uberlegen

0 ich habe keine weileren Fragen

0 ich willige in die Immunisierung gin

0 die Mutter wurde in der Schwangerschaft NICHT gegen RSV geimpft
{nicht gemeint ist die Impfung gegen Keuchhusten = Pertussis)

0 ich bestatige rechtsverbindlich, dass alle Sorgeberechtigten mit der Impfung
einverstanden sind

Bitte beachten, dass ohne diese Einverstandniserkldrung am vereinbarfen Termin
keine Impfung durchgeflihrt werden kann, da den Sorgeberechligten immer Zeil zum
WVerarbeiten® der gegebenen Informalionen gelassen werden muss.
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