
Nachweis über ärztliche Impfberatung 
englisch

This is to confirm that a vaccination consultation in accordance with Section 34 Para. 10a 
Infection Protection Act (IfSG) has taken place with the parent of the aforemen-tioned 
child.
hat mit den Sorgeberechtigten eine Impfberatung gemäß § 34 Abs. 10a IfSG stattgefunden.

Place, Date 
Ort, Datum

Doctor’s signature and stamp 
Unterschrift und Stempel Arzt*Ärztin

Surname, first name, child’s date of birth 
Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes

Bei

Confirmation of medical vaccination consultation 
Nachweis über die ärztliche Impfberatung

Trotz sorgfältiger Prüfung sind Irrtümer nicht ausgeschlossen, daher übernimmt dolpäp keine Garantie oder Haftung für die Richtigkeit oder 
Vollständigkeit des Inhaltes.
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