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Art der Impfung/ Art der Impfung/
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Allgemeine Hinweise fiir den Impfling oder Sorgeberechtigten

Treten nach einer Schutzimpfung Gesundheitsstérungen auf, die Uber das U
AusmanR einer Impfreaktion hinausgehen, so sollte sofort ein Arzt (zweckma
weise der impfende Arzt) zugezogen und das Gesundheitsamt benacnric
werden. Im Falle eines Impfschadens kann Anspruch auf Entschadwwj
Versorgungsamt nach § 51 Bundes-Seuchengesetz bestehen. (Insbesonder
dies fur Impfschaden bei offentlich empfohlenen Schutzimpfungen.)
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