Bestehender Impfschutz*

far:

Name, Vorname

Um lhren persénlichen Impfplan zu erstellen, bendtigen wir Informationen Uber Ihren
bestehenden Impfschutz.

Bitte flllen Sie dieses Formular gemeinsam mit lhrem Fachberater und unter
Verwendung lhres Impfausweises aus.

Diphtherie

() ausreichender Impfschutz (letzte Impfung oder Auffrischung innerhalb der letzten 10 Jahre)
(') Grundimmunisierung (mind. 3 Impfungen im erforderlichen Abstand)

FSME

() ausreichender Impfschutz (letzte Impfung oder Auffrischung innerhalb der letzten 3 - 5 Jahre)
(') Grundimmunisierung (mind. 3 Impfungen im erforderlichen Abstand)

Gelbfieber

() Impfung innerhalb der letzten 10 Jahre

Hepatitis A

() ausreichender Impfschutz (letzte Impfung oder Auffrischung innerhalb der letzten 10 Jahre)
() Grundimmunisierung (mind. 2 Impfungen im erforderlichen Abstand)

Kinderlahmung

() ausreichender Impfschutz (letzte Impfung oder Auffrischung innerhalb der letzten 10 Jahre)
() Grundimmunisierung (mind. 3 Impfungen im erforderlichen Abstand)

Meningokokken C

() Konjugat-Impfstoff altersgemaf durchgefihrt

Typhus

() dreim. Schluckimpfung od. einm. Injektionsimpfung innerhalb der letzten 2 Jahre
Wundstarrkrampf

() ausreichender Impfschutz (letzte Impfung oder Auffrischung innerhalb der letzten 10 Jahre)
(') Grundimmunisierung (mind. 3 Impfungen im erforderlichen Abstand)

Die folgenden Angaben sind nur relevant bei Reisen mit intensiverem Kontakt zur Bevélkerung
(Trekkingreise)

Hepatitis B

() Ausreichender Schutz

(') Grundimmunisierung (mind. 3 Impfungen im erforderlichen Abstand)
Meningokokken (A,C,W,Y)

() Polysaccharid-Impfstoff innerhalb der letzten 3 Jahre

Tollwut

() Ausreichender Schutz

(') Grundimmunisierung (3 - 6 Impfungen im erforderlichen Abstand)

*Falls mehrere Personen reisen, bitte fiir jeden Reisenden ein eigenes Formular ausfiillen



