Booster Impfung

gegen COVID-19 (Corona Virus Disease 2019)

impfreaktionen nach 1. Impfung { Anderungen Anamnese | Stand: 22, Januar 2021

Mame. Vormame der zu impfenden Person:

{bitter in Druckbuchsiaben)

Geburtsdatum:

Traten nach der ersten COVID-19 Impfung Nebenwirkungen auf?

1. Hatten Sie nach der vorangegangenen impfung eine erhbhte Temperatur (bis 38 “Cy? L Lnein
2. Hatten Sie nach der vorangegangenen impfung Fieber {mehr als 38 °C)? Llja  Llnein
3. Hatten Sie nach der vorangegangenan Impfung Schiittalfrost? tija Ulnein
4. Hattan Sie nach der vorangegangenan Impfung systemische Muskelschmarzan? Lija  Ulnein
5. Hatten Sie nach der vorangegangenen Impfung Gliederschmarzan? Llia Dpein
6. Hatten Sie nach der vorangegangenen impfung Kopfschmerzen? Ca T nein
7. Trat bai Ihnen nach der vorangegangenen impfur}g ein Erschipfungsgefihl auf? Chia [ nein
B Tral bel lhnen nach der vorangegangenen Impfung ein allgemeines Krankheitsgefihl auf? lja [ nein
9. Traten bei lhnen nach der vorangegangenen impfung nevrologische Symptoms auf g [inein

{z. B. Sensibifitatsstorungen oder Lahmungen)?

10. Traten bei lhnen andere Symptome auf, die eventuell mit der vorangegangenen Impfung im

Zusammenhiang slehen konnten? {max, 280 Zeichen)

Hat sich seit der ersten Impfung eine Anderung in der Anamnese ergeben?
{neue / geanderte Medikamenteneinnahme, Schwangerschaft usw.)

L ngin Llja, welcha?

Diatum, Untersonrift der 2u impfenden Parson Stempel des impfenden Arztes:

haw. des gesetzlichen Vertrelers

42 89 380

Andreas Kosemund

FA 1. Aligemeinmedizin

Schiitzer Str. 1 - 36272 Niederaula




