AUTONOME PROVINZ g PROVINCIA AUTONOMA
BOZEN - SUDTIROL \/RI/ DI BOLZANO - ALTO ADIGE

PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN — SUDTIROL

Siidtiroler Azienda Sanitaria

Sanitdtsbetrieb \\/) dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol

Grippeschutzimpfung und
Coronaschutzimpfung

Betrieblicher Dienst fiir Hygiene und Servizio aziendale di Igiene e
6ffentliche Gesundheit (S.I.S.P.) Sanita Pubblica (S.I.S.P.)

Vaccinazione antiinfluenzale e
vaccinazione anti-Covid

Anagrafische Daten und Einversténdniserklarung Dati anagrafici e consenso per la vaccinazione

Die/Der Unterfertigte

La/Il sottoscritta/o

geb. in am

nato/a a Sl

wohnhaft in der Gemeinde

residente nel comune di

gibt die Einwilligung zur
[0 Grippeschutzimpfung

[0 coronaschutzimpfung

da il consenso per la
[J vaccinazione antiinfluenzale

[J vaccinazione anti- Covid

Unterschrift - Firma

Nach Information und Einversténdnis — Dopo informazione e con l'accordo

Anamnese und Chargen-Nummer
Anamnesi e lotto

Sind Sie heute gesund Ja Nein
Si sente bene oggi Si No
(Chronische) Erkrankungen Ja Nein
Malattie (croniche) Si
Medikamente Ja Nein
Farmaci Si No
Allergien Ja Nein
Allergie Si No
Ernsthafte Reaktionen nach vorherigen Impfungen Ja Nein
Reazioni importanti dopo le precedenti vaccinazioni Si No
Schwanger zurzeit Ja Nein
In gravidanza Si No
Risikogruppe Ja Nein
Gruppi a rischio Si No
Unterschrift
Verabreichungsstelle | Charge Verfallsdatum Datum und Uhrzeit Gesundheitspersonal
Sito di iniezione Lotto Data di scadenza Data e ora Firma personale
sanitario
dx sX
dx [
Datum/Data DER ARZT - IL MEDICO
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