
Посвідчення про медичну консультацію щодо вакцинації 
Nachweis über die ärztliche Impfberatung 

Відносно 
Bei  прізвище, ім'я, дата народження дитини 

Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes 

відбулася консультація з питань вакцинації з опікунами відповідно до § 
34 абз. 10a IfSG 
hat mit den Sorgeberechtigten eine Impfberatung gemäß § 34 Abs. 10a IfSG 
stattgefunden. 

Місце, дата 
Ort, Datum 

Підпис і печатка лікаря / лікарки 
Unterschrift und Stempel Arzt*Ärztin 

ukrainisch 

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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