
GE Impf- und Infektionsschutz 
10/2015 
 

Bescheinigung  
zur Aufnahme in eine Gemeinschaftseinrichtung   

 
 
 
 
 
 
für das Kind: ________________________________________________________   
 
 
geb am: ___________________ 
 
  
wohnhaft:  ________________________________________________________ 
 

 
 
Bestätigung nach § 34 Abs. 10 a Infektionsschutzges etz  (IfSG) 
i.V.m. dem Gesetz zur Stärkung der Gesundheitsförde rung und der 
Prävention - Präventionsgesetz (PrävG) 
 

    Hiermit bestätige ich, dass eine ärztliche Beratung des/der Personensorge-
berechtigten in Bezug auf einen vollständigen, altersgemäßen und nach den 
Empfehlungen der Ständigen Impfkommission ausreichenden Impfschutz 
stattgefunden hat.  

 
 
 
 
……………                     …………………………………              ………………………… 
Datum                              Unterschrift des Arztes                         Stempel der Praxis  
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis:  
Sofern eine Abrechnung über das Asylbewerberleistungsgesetz erfolgt, sind die 
Bescheinigung und die Impfberatung bzw. die gegebenenfalls durchzuführenden 
Impfungen abrechnungsfähig.  


