
Einwilligung zur Durchführung einer Covid 19 Impfung 

Sehr geehrte Bevollmächtigte,
sehr geehrte Betreuerinnen und Betreuer,

die Pandemie ist in vollem Gange und endlich steht in geraumer Zeit der neue Impfstoff 
zur Verfügung. 

Da die Bewohner und Bewohnerinnen in den Altersheimen bevorzugt gleich zu Anfang 
geimpft werden sollen, erbitten wir heute Ihre Zustimmung zur Impfung. 

Bitte schicken oder mailen Sie uns das Formular ausgefüllt zu. 

Bei Fragen wenden Sie sich an die Einrichtungsleitung Frau Peil, Tel: 06725 / 9325 -
0.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Frau / Herr …………………………………………………

Hiermit erteile ich das Einverständnis 

zur Durchführung von der Covid 19 Impfung 

Gau-Algesheim, den

---------------------------------------------------------------------------
Unterschrift Bevollmächtigte*r / Betreuer*in

Hiermit erteile ich das Einverständnis nicht

zur Durchführung der Covid 19 Impfung

---------------------------------------------------------------------------
Unterschrift Bevollmächtigte*r / Betreuer*in

18.12.2020


