Diese Bescheinigung ist nicht von Personenberechtigten auszufiillen!

Name des Kindes

Geburtsdatum

Adresse

Fir die o. g. Person wird bescheinig, dass:

@)

keine Masernimpfung durchgefiihrt wurde

(Aufnahme nur méglich, wenn das Kind noch keine 12 Monate alt ist. Bei Aufnahme namentliche Meldung an das
Gesundheitsamt. *)

eine Masernimpfung durchgefiihrt wurde

(Aufnahme nur moglich, wenn das Kind noch keine 2 Jahre alt ist. Bei Aufnahme namentliche Meldung an das
Gesundheitsamt. *)

zwei Masernimpfungen durchgefiihrt wurden

(Aufnahme Maoglich. Vollstindiger Masernimpfschutz. Keine Meldung an das Gesundheitsamt. *)

eine Masernimmunitdt vorliegt oder aufgrund einer Kontraindikation dauerhaft nicht
geimpft werden kann

(Aufnahme moglich. Keine Meldung an das Gesundheitsamt. *)

aufgrund einer medizinischen Kontraindikation voriibergehend nicht geimpft werden kann
(Aufnahme maéglich. Bei Aufnahme namentliche Meldung an das Gesundheitsamt. *)

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes




