Impfungen im Sduglings- und Kindesalter:

Handelsname und Chargennummer des Impfstoffes in die entsprechende Spalte
sintragen bzw. Vignette einkieben; entsprechende Impfung ankreuzen.
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Hepatitis B

Infants and children; Please enter the name of vaccme and he bateh no. into
calumn; stick in the vignette, mark with a cross the respective vaccination.
r noufrigsons et des jeunas enfants: Inscrivez e nom du vacain ainst qun 1o nurnéro du 1ot dans la

nciaritn: coler la vigneiis; marquez d'une croix la vaccipees

Masern, Mumps,
Roteln (MMR)

Varizellen
Meningokokken

Pneumaokokken

Rotaviren

Influenza

Unterschrift und
Stempel des Arztes
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