impfbescheinigung - Arztliche Impferklarung
Ich, der unterzeichnete Arzt, erklare verbindlich, dass der impfstoH:

Mame des Herstellers:

als Yorbeugung gegen folgende Ertrankungient:

gegeben und aus folgenden Inhaltsstofen besteht:

und dass dieser Impfstoff froi von Verschmutzungen irgendwelcher Art 151,

Diesen Implitol verabreichte ich heute an

Vomame, Name:

PLZ, Wohnor

Leburisdatum;

Fum Zeitpunkt der Implung war der zu impfende gesund, wovon ich mich durch eine ausfihrliche
Untersuchung iiberzeugt habe. lch versichers, dass er var dar impfung keinerlet Krample oder sonstige
neurologischen Storungen oder Allergien hatte.

fch versichere, dass der verabreichte Impistoff voilig ungefihelich fir das Leben und die Cesundheis

des Gaimplren dag und keine direkien oder indirekren Schaden oder Folgekrankhemen verursachen wird,
wie beispielyweise Lahmungen, Gehirnschiden, Bindheit, Tuberkulose, Krebs an der Impfstells oder
anderen Orten, Nierenschiden, Leberéntzundungen. Diabetes, usw,, mit oder ohne Todeslolge. leh versichere
weiter, dass der verabreichte Implstoff Jahre lang die Krankhelt verhutet, gegen die et
gegeben wird. Sollte diz Krankheit, gegen die geimpft m@g, dennech in dieser Zait aufireten, so werde
ich datur Irennllig und ohne vorhengen gerchilichen Prozess vallumfsnglich fur den entstandenen
Schaden aufkommen.

Wenn irgend ein physischer oder psychischer Schaden durch die heutige Impfung entsteht, verpflichte
ich mith, dem Opfer oder dessen Familie oder Angehorigen ebenfalls ohne jegliche Verzogerung
oder Anrufung eines Gerichts, vollumfangiich Tor den Schaden aufzukommen.

Vor der Impfung wurden der zu Impfende oder dessen Verantwortliche wie Eltarn., Yormund, usw.
genauestens uber die Zusammensetzung des Implstoies, alle moglichen Nebenwirkungen und unter

Aushandigung des zum Imphitofl gehorenden Beipackzettels infarmicrt.

Qut den, & Gtempel}

Mame und rechtsverbindliche Unterschrift des Arztos:



