Bestatigung

Frau/ Herr (Vorname, Name)
geboren am in
und wohnhaft in (StraRe, 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 Beratungsgesprach zur Corona-Schutzimpfung teilgenommen.

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

(Stempel des Impfzentrums)

Hinweis: Bitte Gibersenden Sie das Bestatigungsformular nach lhrem Informations- und Beratungsge-
sprach vorzugsweise Uber das digitale Meldeportal fir die einrichtungsbezogene Impfpflicht an lhr Ge-

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