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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG ZUR IMPFUNG

Ich habe die Impfaufklärungsinformationen zu den Impfungen gelesen und habe keine 
weiteren Fragen zu diesen Impfungen.
Ich erkläre mich als Erziehungsberechtige(r) meines Kindes mit den unten genannten 
Impfungen (angekreuzt) einverstanden.

○ STIKO Empfehlungen: Rotaviren, Diphterie, Tetanus, Keuchhusten (Pertussis), 
Kinderlähmung (Polio), Hib-Infektionen, Hepatitis B, Pneumokokken, Masern, Mumps, 
Röteln, Windpocken (Varizellen), Meningokokken C, Humane Papillomviren (HPV)

○ weitere Impfungen:
○ Meningokokken ACWY (zusätzlich zu der STIKO Empfehlung für die 
Meningokokkenstämme B und C kann eine Kombinationsimpfung für die Stämme 
A, C, W und Y einmalig als Alternative zur alleinigen Meningokokken C Impfung 
durchgeführt werden)

○ Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME): Hirnhautentzündung nach 
Zeckenbiss: in Risikogebieten zu erwägen (Süddeutschland, Schweiz, 
Österreich aber auch z. B. Solingen). Mögliches Impfschema: 1. Impfung mit 
15 Monaten, 2. Impfung mit 16 Monaten, 3. Impfung mit 18 Monaten)

○ alle von der STIKO empfohlenen, außer: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

_______________________________________________________
Datum Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten

_______________________________________________________
Datum Unterschrift aufklärende(r) ArztIn


