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Immunitédtsnachweis fir Neueinsteiger*innen und Praktikant*innen bei der

Stadt Wien - Kindergérten

Impfungen sind zum einen ein wichtiger Schutz fir Mitarbeiter*innen bzw. Praktikant*innen
der Stadt Wien - Kindergarten, die mit infektidsen Kindern in BerGhrung kommen.

Zum anderen haben aber auch die zu betreuenden Kinder ein Recht darauf, vor vermeidbaren
Gefahrdungen geschitzt zu werden.

Fir die Aufnahme erforderliche Angaben:

Wichtig: nur vollstandig mit ,ja" angekreuzte/ausgefillte Atteste konnen fur die Aufnahme/Praktika bericksichtigt werden!

Impfungen Immunitét gegeben/Impfdatum | Titer/Datum
Masern Ja: OO Datum:
Mumps Ja: 0 Datum:
Rételn Ja: O Datum:
Varizellen Ja: O Datum:

Zuysatzliche Angaben:

Impfungen Immunitét gegeben/Impfdatum Titer/Datum
Hepat|t|:_~: B . Ja: O Datum:

Integrationsbereich

FSME Ja: O Datum:

COVID-19 Ja: O Datum:

Ich bestédtige die Immunitét bzw. die aufrechte Immunisierung gegen die oben genannten
Erkrankungen.

Attestierende/r Arztin/Arzt in Blockbuchstaben:

Unterschrift und Stempel der Arztin/des Arztes Datum
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