2 Schwalbach

Attraldive Wolhwgemeinde rechts der Saar.

Arztliche Bescheinigung

gem. § 1 Gesundheitsvorsorge-VO des Saarlandes

Personalien des Kindes:

Nachname: Vorname:

Geb. Datum:

Es sind alle dem Alter entsprechenden, 6ffentlich empfohlenen Masern-Impfungen erfolgt.
Sollte eine Impfung aus gesundheitlichen Griinden nicht moglich sein, muss eine arztliche
Bescheinigung vorgelegt werden!

1. Impfung Datum:

Arzt Stempel und Unterschrift

2. Impfung Datum:

Arzt Stempel und Unterschrift

Impfungen gegen folgende Krankheiten wurden - gemal STIKO — durchgefiihrt:

[ Diphtherie O Kinderlahmung O Windpocken
[ Tetanus 0 Hepatitis B O Mumps

O Keuchhusten O Pneumokokken [ Roteln

0 Haemophilius influenzae O Meningokokken C

Aufgrund der heutigen Untersuchung liegen Bedenken gegen die Aufnahme in eine Kinderta-
geseinrichtung vor.

JaOd Nein O

Wenn ja, Begriindung:

Es wurde eine Impfberatung gemal Praventionsgesetz durchgefiihrt

JaO Nein O

Ort, Datum Arzt Stempel und Unterschrift

Kindertageseinrichtungen der Gemeinde Schwalbach
Stand: Mai 2020




