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Sehr geehrte Damen und Herren,

in Vorbereitung auf den mobilen Impfeinsatz in Ihrer Einrichtung bitten wir Sie folgende Vorbereitungen zu
treffen. Die u.a. Unterlagen sind je zu Impfenden zusammengefiihrt zum Impftermin bereitzuhalten. Wir
bitten Sie daher folgende Unterlagen zu erstellen:

1. Laufzettel

2. Anamnesebogen (von zu Impfenden / Betreuer unterschrieben)
3. Impfbescheinigung

4. Aufklarungsbogen (von zu Impfenden / Betreuer unterschrieben)

Bitte registrieren Sie alle zu Impfenden (Bewohner und Personal) unter www.impfen-thueringen.de wie
folgt:

Informationen zur Impfung gegen SARS-CoV-2 in Thuringen

Informationen zur Impfung

1e Informati ite des Thiringer Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie und der

Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen zur Impfung gegen SARS-CoV-2 in Tharingen.

Die Entwicklung und breite Nutzung effektiver und sicherer COVID-19 - Impfstoffe wird als effektive und realistische Option

angesehen, die aktuelle Corona- Pandemie zu einem Ende zu bringen bzw. SARS-CoV-2 - Infektionen langfristig zu kontrollieren.

- . . Check-In vorbereiten
Impfen ermoglicht es, eine Immunitat in weiten Teilen der Bevolkerung zu erreichen. Damit soll sowohl einer Ausbreitung des _

Corona- Viruses begegnet, als auch mégliche gesundheitliche Folgen einer Covid-19 - Erkrankung vermindert werden.

Gleichzeitig ist die Entwicklung eines neuen Impfstoffes herausfordernd und kann viele Monate bis Jahre in Anspruch nehmen. Vorbereitungen im Pflegeheim
Am 17. Dezember 2020 hat die Standige Impfkommission (STIKO) ihre Empfehlungen zur COVID-19 - Impfung ver&ffentlicht. Die

Priorisierung ist in sechs Stufen unterteilt. Die erste umfasst Bewohnerinnen und Bewohner von Senioren- und Allgemeine Impfaufklarung

Altenpflegeheimen, Menschen tiber 80 Jahre sowie Personal mit hohem Risiko, dem SaRS-CoV-2 - Virus ausgesetzt zu sein.

Nach aktuellem Kenntnisstand kann in Thiiringen am 27. Dezember 2020 mit dem Impfen in Alten- & Pflegeheimen begonnen

werden.

Sofern in ausreichenden Mengen Impfstoff zur Verfigung gestellt wird, sollen im Januar die ersten Termine in den Impfstellen
méglich sein.

Weitere Informationen zur zeitlichen Planung finden Sie unter dem Menipunkt Terminvergabe. Kontakt

Freistaat

Informationen zur Impfung gegen SARS-CoV-2 in Thiringen Thiringen &

Vorbereitungen im Pflegeheim

Auf dieser Seite kénnen Sie die Impfungen in Ihrem Alten- oder Pflegeheim vorbereiten. Weiterhin stellen wir Ihnen Startseite

untersttitzende Dokumente zur Verfligung, um die Impfungen in Alten- und Pflegeeinrichtungen besser vorbereiten zu kénnen.
Zunichst méchten wir Ihnen einen Uberblick iber den Ablauf der Impfungen (PDF} in einer Einrichtung geben Terminvergabe

Im weiteren kénnen Sie sich zur Vorbereitung der Impfungen hier die Checkliste herunterladen (PDF).

. . N N . Check-In vorbereiten
Wir stellen Ihnen die Ansichtsexemplare des Aufklarungs- sowie des Anamnesebogens zur Verfiligung. Beide werden im Rahmen

des Check-Ins nochmals namentlich zur Verfiigung gestellt.
Vorbereitungen im Pflegeheim
Ansichtsexemplar Aufklarungsbogen (PDF)

Ansichtsexemplar Anamnese-Einwilligung (PDF) Allgemeine Impfaufklarung

Zusatzlich stellen wir Ihnen Hinweise fur stationare Einrichtungen und gesetzliche Vertreter / Betreuer zum Ausfiillen von R T

Einwilligungserklarung und Anamnesebogen fiir zu impfende Personen in Pflegeeinrichtungen zum Download (PDF) bereit
Impressum

Hier finden Sie den Check-In fur Alten- und Pflegeheime (Bewohner und Personal)
Kontakt


http://www.impfen-thueringen.de/
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Herzlich Willkommen beim COVID-19 Impfzentrum,

Auf der folgenden Seite kdnnen Sie in Varbereitung einer COVID-19 Impfung lhre persénlichen Daten
erfassen und einen kurzen Fragenkatalog zur Eigenanamnese ausflllen. Die dabei erhobenen Daten
gelangen nicht in das Internet und werden auch nirgendwo auBerhalb Ihres eigenen Rechners gespeichert.
Am Ende der Datenerhebung k&nnen Sie die Daten auf einem A4 Blatt ausdrucken. Diesen Ausdruck
bringen Sie mit in das Impfzentrum. So kann eine schnelle und sichere Registrierung im Impfzentrum
erfolgen.

Weitere Informationen zur verwendeten Technologie und zu den erhobenen Daten finden Sie unter ...

Impressum

& Patientenliste # Erfassung

s Speichern [Name noch nicht bekannt]

[Geburtsdatum noch nicht bekannt]
[Strasse noch nicht beka
[Ort noch nicht b

& | aufzettel
& Anamnese
& Aufklirung mRNA Perscnendaten Anamnese

& Impfbescheinigung RIS Vorname
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Daten SPEICHERN und anschlie®end drucken Sie die folgenden ausgeflillten Dokumente aus und heften
diese je zu Impfenden zusammen:

Max Mustermann, 01.01.2001
MusterstraBe 1
99990 Musterstadt

Laufzettel: 1. Impfung
COVID19/SARSCoV-2
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1. Anmeldung
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5. Abmeldung
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Zur Schutzimpfung gegen
COVID-1g (Corona Virus Disease 2019)

= mit mRNA-Impfstoff -

Mame 8er 0 implengen person Max Mustermann
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01012001
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techninch hergesteliter Impfatct, der auf einer neuattigen
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ANAMNESE ﬁ

EINWILLIGUNG

Schutzimpfung gegen COVID-19 (Corona Virus Disease 201g) - mit mRNA-Impfstoff -

Anamnese
1. Bestent bei thnen' derzeit eine akute Exkrankung mit Fieber?

i  nein

2 Leiden Sie unter chronischen Erkrankungen oder Immunschwche?
(2.8, durch eine Chemotherapie oder andere Medikamente)
ia o nen

wenn ja welche:

3 Leigen sie an einer
Medikamente ein?
ja  nein
415Ul hnen eine Allergie bekannt?
& nein

wenn ja, welche:

. Traten bei ihnen nach einer froheren Impfung allergische Erscheinungen,
haes Fieber, i i
i & nein

wenn Ja, welche

6 Bei Frauen im gebirfahigen Alter:
Besteht zurzeit eine Schwangerschaft oder stillen Sie’?
i srnein
7. Sind Sie’ in den letzten 14 Tagen geimptt worden?
i o nein
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Impfbescheinigung gemai
§ 22 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Max Mustermann. 01.01.2001
Musterstrabe 1
90000 Musterstadt

1. Impfung gegen COVID19/SARSCoV-2

Datum der Schutzimpfung

Verwendeter Impfstoff
Mame

Hersteller

Hinweis

Injektionsort

Chargen-Nummer iz &owese)

Impfpasseintrag
Name des Arztes

Impfstelle
Name
Nummar

Termin der Folgeimpfung

Einwilligung.

Name der zu impfenden Person (Name. Vorname):

Mustermann, Max

Geburtsdatum:

Musterstre 1,90990 Musterstast

ich habe den Inhalt des Aufklarungsmerkblattes zur Kenntnis genommen und hatte die
aBglichkeit zu einem ausfihrichen Gesprach mit meiner Impfarztinjmeinem Impfarzt
ch habe keine weiteren Fragen.

Ieh willig OVID-19 mit ein
eh lehne die Impfung ab.

leh verzichte ausdriicklich auf das drztiche Aufilarungsgespréch.

Anmerkungen:

on, patum:

B de s gestrichen errtenn ertters
(sopeberchige, Vocergeberechite
e Beteuern)

Unterscrit e At ges Artes.

eaisgsbeGeutsches Geines et e, Marbarg I

St o1 ern 001 (50320 09 Deseies 020)

Datum, Untarschrift der Arztin / des Arztas

Weaitara Hinwsise zur Impfung entnahman Sie bitee der Anlage.




