NOTRUF [

Praktikums-ID:

Immunitatsnachweis

Zu |hrem Schutz und dem Schutz von Patientinnen wund Patienten vor
Infektionskrankheiten wird ein Immunitatsnachweis verlangt, der bei Notruf Niederreich
als Voraussetzung fur eine Praktikumsmaoglichkeit notwendig ist.

Durch die Unterfertigung bestatige ich wahrheitsgemaB, dass bei mir folgende
Impfungen, also Grundimmunisierungen und notwendige Auffrischungen, durchgefiihrt
wurden:

= Diphtherie

= Tetanus

= Pertussis

= Poliomyelitis
= Masern

= Mumps

= Roteln

= Varizellen

= Hepatitis A

= Hepatitis B

Angaben zur Person

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Adresse

Datum, Ort Unterschrift Praktikant

Notruf Niederosterreich GmbH

Niederdsterreichring 2, Haus D | 3100 St. Pslten
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