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Formular zurticksetzen

UNIVERSITATS
— KLINIKUMFREIBURG _—

Arztliches Attest von Hausarzt*in
fur einen Einsatz am Universitatsklinikum Freiburg
Fur bestimmte Einsatze am Universitatsklinikum Freiburg benétigen Sie nachfolgende Impfnachweise sowie

Angaben zu lhrem Gesundheitsstatus. Hierzu vereinbaren Sie bitte einen Termin bei lhrem Hausarzt bzw. Ihrer
Hausérztin. Das Attest ist rechtzeitig vor Beginn der Einsatzstelle vorzulegen.

[ |Herr [ |Frau

Name, Vorname Geburtsdatum

Geburtsort Staatsangehdorigkeit

Erforderliche Impfungen

Masern/Mumps/Rdteln
|| mindestens je zwei Impfungen bei nach 1970 Geborenen

|| oder serologischer Nachweis eines Schutzes gegen Masern, Mumps, Rételn liegt vor

Windpocken
|| serologischer Nachweis eines Schutzes gegen Windpocken liegt vor

|| zwei Impfungen sind erfolgt
| ] durchgemachte Erkrankung (&rztlich gesichert)

Hepatitis B
|| drei Impfungen sind erfolgt Impfungen nicht alter als 10 Jahre
|| zwei Impfungen sind erfolgt 2. Impfung nicht alter als 1 Jahr Datum:

|| oder serologischer Nachweis des Schutzes gegen Hepatitis B (anti-HBs > 100 U/I)

Empfohlenen Impfungen

Tetanus / Diphtherie / Pertussis / Polio

| | Tetanus Impfung nicht &lter als 10 Jahre

|| Diphtherie Impfung nicht &alter als 10 Jahre

|| Pertussis (Keuchhusten) Impfung nicht alter als 10 Jahre

|| Polio (Kinderlahmung) komplette Grundimmunisierung vorhanden
Hepatitis A

| ] Grundimmunisierung gemaf Fachinformationen der Hepatitis-A/AB-Impfstoffe

Gesundheitsstatus

Bestatigung der/des behandelnden Arzt*in

Hiermit wird bestatigt, dass Herr/Frau kérperlich und geistig
gesund und frei von ansteckenden Krankheiten ist und die vorgenannten Impfungen regelrecht durchgefuhrt
worden sind. Anamnestisch und klinisch bestehen keine Hinweise auf das Vorliegen einer Hepatitis-B-/-C-
oder Tuberkuloseerkrankung.

Datum arztliche Unterschrift und Stempel Telefon
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Ärztliches Attest von Hausärzt*in
für einen Einsatz am Universitätsklinikum Freiburg
Erforderliche Impfungen
Bitte ausfüllen.
Empfohlenen Impfungen
Bitte ausfüllen.
Für bestimmte Einsätze am Universitätsklinikum Freiburg benötigen Sie nachfolgende Impfnachweise sowie Angaben zu Ihrem Gesundheitsstatus. Hierzu vereinbaren Sie bitte einen Termin bei Ihrem Hausarzt bzw. Ihrer Hausärztin. Das Attest ist rechtzeitig vor Beginn der Einsatzstelle vorzulegen.
Bitte ausfüllen.
Tetanus / Diphtherie / Pertussis / Polio
Bitte ausfüllen.
Impfung nicht älter als 10 Jahre
Impfung nicht älter als 10 Jahre
Impfung nicht älter als 10 Jahre
komplette Grundimmunisierung vorhanden
Masern/Mumps/Röteln
Bitte ausfüllen.
Windpocken
Bitte ausfüllen.
Hepatitis B
Bitte ausfüllen.
Impfungen nicht älter als 10 Jahre
2. Impfung nicht älter als 1 Jahr
Hepatitis A
Bitte ausfüllen.
Bestätigung der/des behandelnden Ärzt*in
Bitte ausfüllen.
Hiermit wird bestätigt, dass Herr/Frau                                                                                 körperlich und geistig gesund und frei von ansteckenden Krankheiten ist und die vorgenannten Impfungen regelrecht durchgeführt worden sind. Anamnestisch und klinisch bestehen keine Hinweise auf das Vorliegen einer Hepatitis-B-/-C- oder Tuberkuloseerkrankung.
Gesundheitsstatus
Bitte ausfüllen.
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