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Impfeinwilligung zur 2. Impfung gegen SARS Cov2 (Covid19 /Corona) mit dem Impfstoff Comirnaty von BioNTech/Pfizer 





Hiermit wünsche ich ausdrücklich die 2. Impfung gegen Corona. 


Ich habe die Impfaufklärung erhalten, gelesen und verstanden.


Seit der ersten Impfung hat sich mein Gesundheitszustand nicht verändert, ich habe die 1. Impfung gut vertragen und fühle mich zum aktuellen Zeitpunkt gesund.





 ________________________________________________________________________ (Vor- und Nachname, Geburtsdatum)








Datum:








Unterschrift:   








