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Bescheinigung Covid-19 Impfung

Zu Handen von: Covid-19 Impfteam

Patientenangaben:

Bescheinigunag:

Hiermit bestatige ich, dass oben genannter Patient / genannte Patientin zur
Patientengruppe der besonders gefahrdeten Personen gehért und die Covid-19
Impfung indiziert ist.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift Arzt/ Arztin



