
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis: Bitte übersenden Sie das Bestätigungsformular nach Ihrem Informations- und Beratungsge-

spräch vorzugsweise über das digitale Meldeportal für die einrichtungsbezogene Impfpflicht an Ihr Ge-

sundheitsamt. Den Zugangslink/QR-Code finden Sie auf dem Anschreiben. 

 

 

 

Frau/ Herr ___________________________________________________________ (Vorname, Name)  

geboren am __________________ in ____________________________________________________ 

und wohnhaft in __________________________________________________ (Straße, Hausnummer) 

____________________________________________________________ (Wohnort und Postleitzahl),  

ausgewiesen durch Personalausweis, Reisepass oder _______________________________________  

(nicht Zutreffendes streichen), hat am ____________ (Datum) in der Zeit von _____ Uhr bis _____ Uhr 

am Informations- und Beratungsgespräch zur Corona-Schutzimpfung teilgenommen. 

 

_____________________________  ___________________________________________ 

(Ort und Datum)     (Stempel und Unterschrift des Arztes/ der Ärztin) 

 

 

(Stempel des Impfzentrums) 

Bestätigung 


	Frau Herr: 
	geboren am: 
	in: 
	und wohnhaft in: 
	Wohnort und Postleitzahl: 
	ausgewiesen durch Personalausweis Reisepass oder: 
	nicht Zutreffendes streichen hat am: 
	Datum in der Zeit von: 
	Uhr bis: 
	Ort und Datum: 
	Stempel und Unterschrift des Arztes der Ärztin: 


