(Zur Vorlage beim Bezirksamt) ~ Fragenblatt zur Masernimpfung Bezrk

Adresse
[Name fir Geschlecht
e Impfung M  |Geborenam . 200
k(e henen . ( Jahr  Monate)
indes w
Eame des
rzichungs- .
rechtigten Tel-Nr.:
¥Zuerst unbedingt , Vorsorgeimpfung und Gesundheit der Kinder” lesen, O
und dann Zutreffendes, bitte, ankreuzen! Temperatur zum Zeitpunkt Grad Min
der Untersuchung
Fragenliste » | Rir den At
Haben Sie die Benachrichtigung Thres Bezirks tiber die heutige Impfung gelesen? Ja | Nein
Frage zur Entwicklung Thres Kindes
Geburtsgewicht: _.......vereurenenne Gramm Komplikationen bei der Geburt Ja | Nein
Komplikationen nach der Geburt |- Ja Nein
Wurden Sie bei den regelmiBigen Sauglingsuntersuchungen auf Komplikationen hingewiesen Ja Nein
Fithlt sich Thr Kind heute wohl oder krinkelt es? . .
( ) Ja Nein
‘War Thr Kind wihrend der letzten finf Wochen krank? J Nei
Es handelt sich um (bez. derKrakheit) | % | ™"
Hatte wahrend der letzten fiinf Wochen irgendjernand in Threr Familie Masern, Rételn, Mumps o,4.. ? :
Es handelt sich um (bez . der Krakhei) | 72 | -Ne
Wurde Thr Kind withrend der letzten finf Wochen geimpft? J Nei
Name der Impfung ( ) 2 "
Stand das Kind bisher wegen einer spezifischen Krankheit ( erbliche Krankheiten, Herz, Nieren, Leber,
Gehirnnerven, Immun-Insuffizienz, andere Krankheiten ) in Untersuchung? Ja Nein
| Eshandelt sich um . (bez.derKrakhei) | | |
Sagte der Arzt, der das Kind auf diese Krankheiten hin untemxdne dass die heutige Tmpfung problemlos | Ja Nein )
durchgefithrt werden konne?
| Hat Thr Kind an Kampfen gelitten? (nwelchemAlier? ) ... L. Ja | Nein |
War es dabei auch fiebrig? Ja Nein
Hat Thr Kind durch Nahrung oder Medikamente bedingt schon einmal einen Ausschlag oder eine ;
Hautrtung bekommen? Ja Nein
Wurde bei einem Threr Kinder erbliche Immun-Insuffizienz diagnostiziert? Ja Nein
Zeigte Thr Kind frither schon auf eine Impfung eine negative Reaktion? )
: v Ja Nein
Name der Tmpfung ~ ( )
Reagieren andere Familienangehérige negativ auf Impfungen? dJa Nein
Hat Thr Kind wihrend des letzten halben Jahres eine Bluttransfusion oder eine Gammaglobulin-Injektion .
Ja Nein
bekommen?
Haben Sie hinsichtlich der heutigen Impfung noch Fragen? Ja Nein
Vom diagnostizierenden Arzt auszufiillen . 200__
Als Ergebnis dieser Untersuchung wird = die heutige Impfung als unbedenklich angesehen
*  wirdvon der Impfung zum gegenwiirtigen Zeitpunkt abgeraten)
Unterschrift des Arztes
Ich habe die Erklirungen des Arztes entgegengenommen und méchte, dass mein Kind heute  NICHT  geimpft wird.
Unterschrift des Erziehungsberechtigten

(Anm.)) Gammaglobulin st ein Blutplasmaprodukt, das auch zur Prophylakte von Infektionen wie A-Hepatitis und zur Heilung von
schweren Infektionen injiziert wird. Es ist moglich, dass bei Patienten, die innerhalb der vergangenen 3 bis 6 Monate vor der Impfung
eine solche Injektion erhalten haben, die Wirkung der Masernimpfung sich nicht voll entfaltet.

Verwendetes Vakzin Impfmenge Wird durchgefiihrt in......, von ...
Name des Vakzins: Trockenes (subkutan) Ort der Impfung:
schwachgiftiges Masernvakzin Name des Arztes:
Ampullen-Nr. 0.5 ml Datum der Imfpung . £ 200__




