Beeintrdchtigungen begeben Sie sich bitte umgehend
in drztliche Behandlung.

Es besteht die Méglichkeit, Nebenwxrkungen auch
selbst zu melden: |

In Ergdnzung zu diesem Aufklarungsmerkblatt
bietet lhnen lhre Impfdrztin/lhr Impfarzt ein
Aufklarungsgesprach an.
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Unterschrift de¥ 2d impfenden Person

bzw. bei fehlender Einwilligungsfédhigkeit der zu impfenden
Person:

Unterschrift der gesetzlichen Vertretungsperson
(Sorgeberechtigte, Vorsorgeberechtigte oder Betreuerin)

Das Paul-Ehrlich-Institut (PEl) fiihrt eine Befragung
zur Vertraglichkeit der Impfstoffe zum Schutz gegen
das neue Coronavirus (SARS-CoV-2) mittels Smart-
phone-App SafeVac 2.0 durch. Sie kénnen sich inner-
halb von 48 Stunden nach der Impfung anmelden.
Die Befragung ist freiwillig.
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Weitere Informationen zu COVID-19 und zur
COVID-19-Impfung finden Sie unter

Ausgabe 1 Version 004 (Stand o1. April 2021)

Dieses Aufklarungsmerkblatt wurde vom Deutschen
Grinen Kreuz e.V., Marburg, in Kooperation mit dem
Robert Koch-Institut, Berlin, erstellt und ist urheberrecht-
lich geschiitzt. Es darf ausschlieRlich im Rahmen seiner
Zwecke flr eine nicht-kommerzielle Nutzung vervielfdltigt
und weitergegeben werden. Jegliche Bearbeitung oder Ver-
dnderung ist unzuldssig.
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