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BARMHERZIGE BRUDER
PFLEGEAKADEMIE WIEN

Infektionsschutz-Anforderung

Nachname, Vorname, Titel:
Geburtsdatum:

Sozialversicherungsnummer:

Immunitatsnachweis flr die

Aufnahme in eine Gesundheitsausbildung an der Pflegeakademie der

Barmherzigen Bruder Wien.

Diphterie

Poliomyelitis

Pertussis

Masern 1. Impfung:
2. Impfung:

Mumps 1. Impfung:
2. Impfung:

Roteln 1. Impfung:
2. Impfung:

Varizellen 1. Impfung:
2. Impfung:
1. Impfung:

Hepatitis B 2. Impfung:
3. Impfung:**

* Der Nachweis der Immunitat kann entweder durch Bestéatigung der erforderlichen Impfungen oder durch einen positiven Antikorpertiter erfolgen.

Es muss also in jeder Zeile die linke od

** Bei kurzlich begonnener Grundimmu

Monaten nachgereicht werden.

er die rechte Spalte befullt sein.

nisierung gegen Hepatitis B sind zwei Impfungen ausreichend. Der Nachweis der 3. Impfung kann binnen 6

Ich bestéatige die Immunitat bzw. die aufrechte Immunisierung gegen die oben genannten Erkrankungen.

Attestierende(r) Arztin/Arzt in Blockbuchstaben:

Unterschrift und Stempel:

Datum:

Johannes von Gott Platz 1 | A-1020 Wien| Tel (01) 211 21 DW 1310 | Fax DW 1315
schule@bbwien.at | www.bbpflegeakademie.at | DVR 29874 (201)




