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Digitaler Impfpass

Angaben zum Patienten

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:

Telefon:

Angaben zur Impfung

Datum 1. Impfung / Impfstoff

Datum 2. Impfung / Impfstoff

Daten auf Korrektheit gepruUft:

Hiermit bestétige ich die Korrektheit der Daten. Uber die
Konsequenzen falscher Angaben bezUglich der Impfungen gegen
Sars-Cov2 wurde ich informiert.

Name, Vorname:

Mainz, den

Unterschrift



