
Arztliche Bescheinigung für die Auftahme in Kirdertagmeinrichtungen
und zur Aktualisierung bei Wechsel einer Kindertageseinrichtung

Name, Vorname des Kindes

Kreis (des Wohnsiues)

Geburtsdatu* fTl m I[ Ausstellungsdatum lTl m nn
Trlrlir.tl TT}I}IIJ

Relevante Krankheiten einschließlich vorangegangener lnfektionskrankheiten (2. B.
AsthmA Allergien, Diabetes mellitus, Anfallsleiden, Hepatitis B):

Folgende Impfungen sind gemäß der aktuellen §TlK0-Emnfehlung
altersgerech t d u rch gefü h rt u'orden (tritfe ankreuzen) :

Das -Alter zur Veratrreicäung einer Masernimpfuog ist noch nicht erreichl
Die Impfrng muss nechgeholt und der Nachx'eis eräracht werden:

Belatung an eincre vollständigen altersgercä8eu Impfscüutz gerräß STIKO §*npfehluqg ist erfolgt: t]

--1n<:tlregebühr ech Ziffer 10 GOÄ (k,*c r:**trinigury tris 2"f-farb€ 5-36) Fm*I*-Bag: &Eer *ieGaqadhdrs§stcr

Rahtssrundlryen:
§l Ab§arz I Landsverordnung für Kindertageseinrichtungen (Ki1'aV0): "Fu jedes Kind mus bei Aufrrahme in dic Kirdcrtagescinnchtmg eine äraliche
Bs;beiriguag rorEelcsr rrrydrc is d.r lk d+ tsc*ch der Ki*demgxioid:tw€ t edflnsäE rcrqqre E:iira§rce* iaks*do-e lntäticclrariilei*-
*d Schuirapfimgro ds Ki*dc fesgehahm siad.'
§ 20 -{krr I lEf€lctionschuegstz (lI§G)
§ 34 Absatz l0a Infektionsschutzgerz fllSG)

IlateßshatzJshrlicher [Iim eis zsm l-erfahrea:
Inlbnnationen arm Datcnschutz erhaltcn Sic über dic lür die Darmrrhcbmg. Datenvmrbeirrmg und Datelspe ichcrung zwrändigm Steiten

"\to:d: -{a* )01ß

vollständig unvollsfändig nicht
geimpft

Imrnunität nach
Erkrankung
vorhanden

6-fach-Kombi
(DTaP-IPV-Hib-HepB) n tr u
5-fach-Kombi
(DTaP-IPV-Hib) tr l u
Hepatitis B tr n n
Meningokokken B
(Indikationsimpfung) il tr n
Meningokokken C n u n
Pneumokokken u f n
Rotaviren n u u
Masern Mumps,
Röteln (MMR)
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