Schule (wllsténdige Anschrift) Name der Schulleiterin/des Schuleiters

Anschrift des zustandigen Gesundheitsamtes (falls erforderlich)

Dokumentation der Prifung des Impfschutz gegen Masern auf der Grundlage des
8 20 Abs. 9 Infektionsschutzgesetz (fSG)
zum Verbleib in der Schillerakte oder zur Meldung an das zustandige Gesundheitsamt

Angaben zur Schilerin/zum Schiller:
Name Vorname

Geburtsdatum

bei Minderjahrigen i Daten eines Elternteils bzw. Sorgeberechtigten*:

Name Vorname
StralRe Haus-Nr.
PLZ Ort

hat den Nachweis nach 8 20 Abs. 9 IfSG

erbracht durch Vorlage einer/eines
Impfdokumentation oder eines &arztlichen Zeugnisses, dass ausreichender Impfschutz
gegen Masern besteht.
arztlichen Zeugnisses, dass eine Immunitat gegen Masern vorliegt.
arztlichen Zeugnisses, dass aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht
geimpft werden kann.
Bestatigung einer staatlichen Stelle oder einer Einrichtungsleitung dartiber, dass ein
Nachweis bereits vorgelegen hat.

nicht erbracht, da
kein Nachweis vorgelegt wurde.
Zweifel an der Echtheit des Nachweises bestehen.
Dokumente in einer anderen Sprache verfasst sind.
ein vollstandiger Impfschutz erst zu einem spéateren Zeitpunkt maglich ist.
(Das Formular ist unverziglich an das zustandige Gesundheitsamt zu senden.)

Ort und Datum Unterschrift des Schulleiters/der Schulleiterin

Anlage: Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten (Informationspflicht nach Art. 13 DS-
GVO i Direkterhebung beim Betroffenen) i Masernimpfschutz firdenBer ei ch fASch¢l er
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