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Einverstandniserklarung

Name:

Geb.:

Ich habe den Inhalt des Aufklarungsmerkblattes zur Kenntnis genommen und hatte die
Méglichkeit zu einem ausflhrlichen arztlichen Gespréch. Risiken und Nebenwirkungen sind mir
bekannt. Ich habe keine weiteren Fragen und willige in die Impfung gegen COVID-19 ein

Ort, Datum Unterschrift



