CAB’>

Centrum fiir Arbeitsmedizin Bonn GmbH

Erklarung zur Grippeschutzimpfung

Sehr geehrte Damen. Sehr geehrte Herren.

Die nachfolgenden Fragen betreffen lhre Person und sind fur die geplante Impfung erforderlich.
Die gewissenhafte und vollstandige Beantwortung der Fragen liegt daher in lhrem eigenen
Interesse. Alle Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Bitte schreiben Sie deutlich und kreuzen Sie das jeweils zutreffende Kastchen auch deutlich an.

Familienname, Vorname, Geb.-Datum

Arbeitgeber

Ich wurde schon einmal gegen Grippe geimpft. Ja [] Nein []
Wenn ja, wann?

Hatten Sie bei / nach vorhergehenden Impfungen (egal welche) gesundheitliche Probleme, insbesondere
allergische Reaktionen (Hautausschlage, Atemnot, Anschwellen von Gesicht und Zunge)?

Bei mir gab es Impfreaktionen. Ja ] Nein []

Wenn ja, Beschreibung der Symptome:

Bestehen bei Ihnen Allergien oder Uberempfindlichkeiten, insbesondere gegen Hiihnereiwei?
Ja [] Nein [] Wenn ja, welche?

Fuhren Sie gerade eine Hyposensibilisierung durch? Ja [] Nein []

Ich hatte in den letzten Wochen eine akute, insbesondere fiebrige Erkrankung.Ja []  Nein []
Wenn ja, welche?

Ich nehme regelméafig Medikamente ein. Wenn ja, welche? Ja [] Nein []

Nur Frauen: sind Sie schwanger? Ja [] Nein ]

[1lch habe keine weiteren Fragen und mochte gegen Grippe geimpft werden.

Ort, Datum ...vvveiiiiiie i Unterschrift des Impflings ...,

Dokumentation

Impfstoff und Charge Impfdatum Unterschrift d. Arztes

Datenschutzgrundverordnung - Einwilligung in die Verarbeitung:

Mir ist aus den mir zur Verfigung gestellten Informationen des CAB bekannt, dass es sich hierbei um
besondere personenbezogene Daten (Gesundheitsdaten, biografische Angaben usw.) handelt und ich
willige in die Erhebung, Nutzung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittlung meiner personen-
bezogenen und meiner besonderen personenbezogenen Daten, entsprechend der vorliegenden
Information im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften, ein. Diese Einwilligung kann ich jederzeit
widerrufen. (Info Gber die DSGVO finden sie unter:_http://www.cab-bonn.de/index.php/downloads)
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