Nachweis (iber drztliche Impfberatung
Vietnamesisch

Gidy chirng nhan y té vé viéc tu van tiém phong
Nachweis Uber die arztliche Impfberatung

Tai bac sy (tén bac sy)
Beim behandelnden Arzt (Name des Arztes)

lién quan dén dra tré (ho tén va ngay sinh cla dira tré)
hat fiir das Kind (Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes)

nguwdi duwoc quyén nudi dudng da dugc tu van vé viéc tiém phong diéu 34 doan 10a cla bd

luat phong chdng truyén nhiém.
mit den Sorgeberechtigten eine Impfberatung geman § 34 Abs. 10a IfSG stattgefunden.

Dia diém Ngay thang ndm
Ort Datum

Chir ky va con dau cla bac sy
Unterschrift und Stempel Arzt*Arztin

Tuy kiém tra c&n than, cac 16i khong thé loai trir duwoc hét, do d6 dolpap khong chiu trach nhiém vé

tinh chinh xac hodc tinh day du cda ndi dung.
Trotz sorgféaltiger Prifung sind Irrtimer nicht ausgeschlossen, daher tbernimmt dolpap keine Garantie oder Haftung fur die Richtigkeit oder
Vollstandigkeit des Inhaltes.
www.dolpaep.de



