Wels-Grieskirchen

Arbeitsmedizin / Personalmanagement A . :
Standort Wels / Grieskirchen " I(I I n I I(u m

FO ,,Nachweis Impfstatus Praktikanten”

Nachweis Impfstatus Praktikanten:

Vorname *

Nachname *

SVNr. *

Fir Praktikantinnen am Klinikum Wels-Grieskirchen muss vor Praktikumsbeginn die Immunitdt gegen die durch Impf-
ung vermeidbaren Krankheiten Masern, Mumps, Rételn und Varicellen durch serologische Untersuchung (oder Vorlage
eines Impfpasses mit je zweimaliger Impfung gegen diese Erkrankungen) nachgewiesen werden?.

Serologische Untersuchung

Impfdatum (Tag/Monat/Jahr) Titer Datum
i u

. Impfung:
. Impfung:

N -

Masern *

. Impfung:

Mumps *
. Impfung:

. Impfung:

. Impfung:

1
2
1
Roteln * 5

Erkrankt am (Jahr):

Varicellen* 1. Impfung:
2. Impfung:

Zusatzlich ist es im patientennahen Bereich vor Praktikumsantritt notwendig folgende Immunitadt nachzuweisen:

Letzter qualitativer Titer
Impfdatum (Tag/Monat/Jahr) Impfdatum (Tag/Monat/Jahr . q
Hepatitis B
Hepatitis B- | 1. Impfung: Hepatitis AB- 1. Impfung: Datum: Hohe Titer:
,Engerix B“ 2. Impfung: o 2. Impfung:
L, Twinrix
3. Impfung: 3. Impfung:
4. Auffrischungen: 4. Auffrischungen:
SARS-CoV- 1. Impfung: Erkrankt am:
2/COVID-19 | 2. Impfung:
3. Impfung:
4. Auffrischungen:
Datum Unterschrift Praktikantin

Ich, der/die behandelnde Arzt/Arztin, bestitige mit meiner Unterschrift, dass die Voraussetzung fiir Tatigkeiten im
patientennahen Bereich gegeben sind (ausreichende Immunitat gegen Masern, Mumps, Rételn und Varicellen sowie
zumindest begonnene Hepatitis B-lmmunisierung).

Datum Unterschrift & Stempel des/der behandelnden Arztes/Arztin

! Impfungen fiir Mitarbeiterinnen des Gesundheitswesens, Empfehlungen als Erweiterung des Osterreichischen Impfplans
2 |mpfplan Osterreich 2015, Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
* gekennzeichnete Felder sind verpflichtend auszufillen.
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