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Sehr geehrte/r Frau/ Herr
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Sie haben sich fiir eine Tatigkeit in unserem Klinikum beworben.

Hierzu ist es It. Festlegung unseres Betriebsarztes und in Ihrem eigenen Interesse zwingend erforderlich,
dass Sie einen Nachweis (iber Ihren vollsténdigen Impfstatus vorlegen.

Folgende Impfungen sind hierzu erforderlich:

Roételn e Wundstarrkrampf
Mumps e Diphtherie
Hepatitis B e Keuchhusten

Kinderlahmung
Masern *- siehe Zusatz Masernimpfung fiir Bewerber geb. ab 01.01.1971

Ein vollstdandiger Impfschutz ist vorhanden: o ja o nein

* Arztliches Attest iiber den Nachweis des Masernschutzes fiir Bewerber geb. ab 01.01.1971

Die 0.g. Person hat den Nachweis nach § 20 Abs. 8 vorgelegt. Der Nachweis erfolgt durch die Vorlage

o einer Impfdokumentation nach § 22 Abs. 1 und 2 IfSG oder eines &rztlichen Zeugnisses dariiber, dass
ein nach den MaBgaben von Abs. 8 Satz 2 IfSG ausreichender Impfschutz gegen Masern besteht.

o eines drztlichen Zeugnisses darliber, dass eine Immunitdt gegen Masern vorliegt.

o einer Bestdtigung einer staatl. Stelle oder der Leitung einer anderen in § 20 Abs. 8 Satz 1 IfSG
genannten Einrichtung dariiber, dass ein Nachweis bereits vorgelegen hat.

Bitte lassen Sie sich auf diesem Formular Ihren vollstandigen Impfstatus wie folgt arztlich
bestatigen:

Stempel und Unterschrift des Arztes:



