Hinweise für die Kiez Küche

Lebensmittelausgabe für Hartmut Kraski

und Detlef Kratz

Warmes Essen nur für Hartmut mitnahme

Gefrorenes Essen für Beide bei der Ausgabe.

Detlef Kratz warmes Essen DRINNEN

Hier nun eine Kopie vom Imfpass: Zertificate:
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Weitere Schutzimpfungen, z. B. gegen FSME, Typhus, Cholera etc.
Other vaccinations
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Datum
Date

Art der Impfung/
Name des Impfstoffes

Kind of vaccination/
Name of vaccine

Maniére de vaccination/
Nom du vaccin
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Batch no. " ,
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Batch no.
Numéro du lot
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Date Name of vaccine
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Aligemeine Hinweise fiir den Impfling oder Sorgeberechtigten

Treten nach einer Schutzimpfung Gesundheitsstorungen auf, die tber das LD
Ausman einer Impfreaktion hinausgehen, so sollte sofort ein Arzt (zweckm
weise der impfende Arzt) zugezogen und das Gesundheitsamt benachr
werden. Im Falle eines Impfschadens kann Anspruch auf Entschadigung
Versorgungsamt nach § 51 Bundes-Seuchengesetz bestehen. (Insbesonders
dies fur Impfschaden bei &ffentlich empfohlenen Schutzimpfungen.)
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Wohnort und StraBe / Address / Domicile e¥/adresse
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Folgende Impfungen wurden durchgefiithrt: rhe following vaccinations were given:

Datum
Date

Impfung gegen

Vaccination against

Handelsname &

Chargennummer
Manufacturer and batch no. of vaccine

impfzentrum
Vaccination center
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des Arztes
Signature and stamg of physician
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