Nachweis (lber érztliche Impfberatung
ukrainisch

MNocsig4YeHHA NPO MeauYHY KOHCYAbTaLio WoA0 BaKUMHaLLi

Nachweis Uber die arztliche Impfberatung

BiaHocHO

Bei npissuLLe, iM'd, gata HapoOLKEHHA AUTUHN
Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes

BiaGynacsi KOHCynbTauia 3 NUTaHb BakUMHaLii 3 OnikyHaMu BiANOBIAHO 40 §
34 a63. 10a IfSG

hat mit den Sorgeberechtigten eine Impfberatung gemaR 8§ 34 Abs. 10a IfSG
stattgefunden.

Micue, pata

Ort, Datum

Mignuc i neyaTka nikaps / nikapku

Unterschrift und Stempel Arzt*Arztin

Trotz sorgfaltiger Priifung sind Irrtiimer nicht ausgeschlossen, daher tibernimmt dolpap keine Garantie oder Haftung fir die
Richtigkeit oder Vollstandigkeit des Inhaltes.
www.dolpaep.de



