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Hepatitis A und B fiir Mitglieder von freiwilligen Feuerwehren

LAUFZETTEL

Informationen zur Hepatitis A und B Impfung fiir Mitglieder von freiwilligen Feuerwehren finden Sie

hier: https://www.auva.at/cdscontent/?contentid=10007.784348

---durch die Feuerwehr auszufiillen---

Stammdaten des Feuerwehrmitglieds

Familienname Vorname
VSNR Geburtsdatum | stb.Nr |
Feuerwehrnummer Feuerwehrname

Datum Unterschrift, Stempel Feuerwehr

Bestatigung des besonderen Infektionsrisikos:

——-durch den Arzt / die Arztin auszufiillen ---

--- Laufzettel verbleibt beim Feuerwehrmitglied ---

Datum

Unterschrift Arzt/Arztin

Aufklarungsgesprach mit Arzt / Arztin gefihrt:

Festlegung der Impfung (Grundimmunisierung /
Auffrischung) und Bestellung mittels Formulars
,Hepatitis A und B Bestellung fiir Mitglieder von
freiwilligen Feuerwehren nach § 188b ASVG.

Hinweis: Bei vorliegender vollsténdigen
Grundimmunisierung (z.B. Kinderimpfprogram)
soll eine Titer Bestimmung durchgefiihrt werden.

Verabreichte Impfung:

O 1. Teilimpfung (OA/8B; OA; B)
O 2. Teilimpfung (OA/8B; OA; OB)
O 3. Teilimpfung (OA/B; [B)

O Auffrischungsimpfung (C1B)

Titer Bestimmung (Ubermittlung an Vertragslabor
mittels Formulars). Allenfalls wird Auffrischung
automatisch geliefert.

Weitere Dokumentation (wenn erforderlich):

---durch die Feuerwehr auszufiillen---

Datum

Unterschrift Feuerwehr

Eintrag in Personalakt/Verwaltungsprogramm
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