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Zur Abschatzung des Risikos méglicher Nebenwirkungen durch die Gelbfieberimpfung und zum Aus-
schluss von Gegenanzeigen beantworten Sie bitte folgende Fragen:

Bitte Zutreffendes ankreuzen Ja Nein
1. Leiden Sie an akuten oder chronischen Infektionen? O O
2. Leiden Sie an Herz-, Leber-, oder Nierenerkrankungen? ] U
3.  Leiden Sie an Erkrankungen des Nervensystems oder Krampfleiden? Ul U
4, Ist bei lhnen die Thymusdruse entfernt oder eine Thymuserkrankung bekannt? O O
5. Ist oder war bei Ihnen eine Uberempfindlichkeit (Allergie) oder Asthma bekannt? Ul U
6. Ist bei Ihnen eine spezielle Uberempfindlichkeit gegen Hithnereiweil bekannt? O O
Ist lhre korpereigene Abwehr (Immunsystem) durch eine Krankheit (innere Erkran- ] ]

7 kungen, z. B. Krebs, HIV/AIDS) oder durch bestimmte Behandlungen (Chemo-the-

rapie, Desensibilisierung, Cortisontherapie, Strahlentherapie) beeintrachtigt?

Nehmen Sie Medikamente, insbesondere blutgerinnungshemmende Arzneimittel
ein? Ul U
8. Wenn ja, welche?

Wourden Sie wahrend der letzten 4 Wochen geimpft?

9. Wenn ja, wogegen? U U

10 Haben Sie in letzter Zeit korperliche Veranderungen oder Stérungen Ihres Allge- U
" meinbefindens bemerkt?

11 Hatten Sie in den letzten 6 Wochen Kontakt zu Personen mit einer Infektionskrank- 0 0
" heit (z. B. Rételn, Hepatitis A, Windpocken, Masern, Scharlach etc.)?

12. Sind Sie zuckerkrank (Diabetiker?) O O

13.  Nur fur Frauen: Sind Sie schwanger? ] U

14. Sind Sie bereits friiher einmal an Gelbfieber erkrankt? O O

15 In welche/es Lander/Land wollen Sie verreisen? 0

16. Fur > 60jahrige: die Reise ist aus privaten/dienstlichen Griinden unvermeidbar. ] ]

Uber die Notwendigkeit der Impfung und ohne mdglichen Unvertraglichkeiten und Nebenwirkungen wurde
ich umfassend informiert. Ich habe dieses Merkblatt sowie den medizinischen Fragebogen vollstandig ge-
lesen, verstanden und zutreffend beantwortet, hatte die Mdglichkeit, alle mich interessierenden Fragen mit
dem Arzt zu besprechen und habe keine weiteren Fragen mehr.

Bemerkungen:

Aufklarung und Impfung durchgefihrt:

Datum, Unterschrift Impfarzt/Impférztin Datum,  Unterschrift  Patient/in
ggf. Erziehungsberechtigte/r

LANDRATSAMT ZWICKAU

Postfach 10 01 76 = 08067 Zwickau = Telefon: 0375 4402-0 = Internet: www.landkreis-zwickau.de

Dienststellen des Landratsamtes Zwickau

Robert-Miiller-Stra3e 4 - 8 = 08056 Zwickau Jagerstral3e 2a = 09212 Limbach-Oberfrohna

Werdauer Stra3e 62 = 08056 Zwickau Gerhart-Hauptmann-Weg 1 + 2 = 08371 Glauchau
Stauffenbergstraf3e 2 = 08066 Zwickau Scherbergplatz 4 = 08371 Glauchau

Konigswalder Strae 18 = 08412 Werdau Heinrich-Heine-Stralle 7 = 08371 Glauchau

Zum Sternplatz 7 = 08412 Werdau Dr.-Wilhelm-K(ilz-Platz 5 = 09337 Hohenstein-Ernstthal

Informationen zur elektronischen Kommunikation und Verschliisselung sowie zum Datenschutz unter www.landkreis-zwickau.de/hinweise
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