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Einwilligungserklärung zur Schutzimpfung in der Apotheke, Fragen zur Gesundheit 

 

  Influenza (Grippe) m. quadrivalentem Tot-Impfstoff (Standard u. Hochdosis) 

  COVID-Impfung 
  

Die Aufklärung erfolgt auf folgender Sprache: 

  Deutsch       English      Arabisch       Türkisch 

 

 

Vorname und Nachnahme: Geboren am: 

 

Anschrift: Tel.: 

 

Krankenversicherung-/Nummer: Impfstoff/Ch.B.: 

 

  

Bevor die Impfung durchgeführt wird, werden die folgenden zusätzlichen Informationen 

benötigt.  

  

Sind Sie momentan erkältet oder akut erkrankt?  

  Ja, Erkrankung:         Nein  

Haben Sie eine Allergie?  

  Ja, gegen:        Nein  

Hatten Sie allergische Reaktionen, hohes Fieber oder andere ungewöhnliche Reaktionen  

nach einer früheren Impfung?  

  Ja         Nein  

Wie lange ist Ihre letzte Impfung her? Ist das Datum oder der ungefähre Zeitraum bekannt? 

 

  Ja, am:                            oder ca.:       Nein  

Planen Sie in den nächsten 3 Tagen einen operativen Eingriff?  

 

  Ja         Nein  

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein und oder insbesondere Blutgerinnungshemmer? 

 

   Ja, folgende:    Nein  

Sind Sie schwanger?  

 

   Ja, in der ___ Schwangerschaftswoche               Nein 
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Bitte wählen Sie unter den folgenden drei Optionen die für Sie treffende(n) aus:  

 

   gesundheitliche Indikation für eine (Grippe)-Schutzimpfung nach STIKO-Empfehlung  

-  Chronische Erkrankung der Atmungsorgane (inklusive Asthma bronchiale und  

COPD)   

 -  Chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenerkrankung  

 -  Diabetes mellitus und andere Stoffwechselerkrankung  

 -  Chronische neurologische Erkrankungen, z. B. Multiple Sklerose mit durch  

Infektionen getriggerten Schüben   

 -  Personen mit angeborener oder erworbener Immundefizienz  

 -  HIV-Infektion  

 -  BewohnerInnen von Alters- oder Pflegeheimen.  

 -  

 

Personen, die als mögliche Infektionsquelle im selben Haushalt lebende oder von ihnen 

betreute Risikopersonen gefährden können. Als Risikopersonen gelten hierbei Personen 

mit den oben beispielhaft genannten Grunderkrankungen, bei denen es Hinweise auf eine 

deutlich reduzierte Wirksamkeit der Influenza- Impfung gibt.  

 

Schwangerschaft, bei Komplikation 

  

   berufliche Indikation für eine (Grippe)-Schutzimpfung nach STIKO-Empfehlung  

 

- Medizinisches Personal  

- Personen in Einrichtungen mit umfangreichem Publikumsverkehr  

- Personen, die als mögliche Infektionsquelle für von ihnen betreute Risikopersonen fungieren 

können.   

- Personen mit erhöhter Gefährdung durch direkten Kontakt zu Geflügel und Wildvögeln   

  Impfung auf individuelle Empfehlung außerhalb der STIKO-Empfehlungen  

- Keine der oberen Optionen trifft zu 

 

Ort, Datum 

 

 

Unterschrift Patient/-in 

 

 

 

Unterschrift Apotheker/-in 
 


