ERSATZFORMULAR ZUR

DOKUMENTATIONDER

PRAXIS MATIC ®

DURCHGEFUHRTEN IMPFUNGEN

Reserve documentation on vaccination
(zur Aushdndigung an die geimpfte Person)

Nachname, Vorname
Last name, first name

Geburtsdatum
Date of birth

FOLGENDE IMPFUNGEN WURDEN

DURCHGEFUHRT:

The following vaccinations have been administered:

Datum Handelsname

Date und Chargen-
nummer des
Impfstoffs
(Aufkleber)
Trade name
and batch no.
of vaccine
(label/vignette)

Nichster Impftermin (Datum):

COVID-19
mRNA- Vektor-
Impf-  Impf-
stoff stoff
mRNA | Viral
vaccine | vector
vaccine

Next vaccination appointment (date)

Anderer
Impf-
stoff
Cther
type of

vaccine

Unter-
schrift
Signature

Mame und
Anschrift
des zu-
standigen
Impf-
rentrums
Name and
address of
responsible
vaccination

centre

Medizinisches Versorgungszentrum GmbH

Centrum fiir Kardiologie,
Angiologie und
Diabetologie

Rhein - Main

Dr. med. Predrag Matic
Innere Medizin, Kardiclogie und
Diabetologie

Dr. med. Stephan Bauer
Innere Medizin und Kardiclogie

PRAXIS MATIC

Akademische Lehrpraxis
der

Johann Wolfgang Goethe
Universitat
Frankfurt am Main

Dr. med. Nina
MaticAllgemeinmedizin

Dr. med. Vera Marbun
Innere Medizin

Gabriele Kehl
Innere Medizin und
Rheumatologie

Dr. med. Juliane Rohlfs
Allgemeinmedizin und Chirurgie

Dr. med. Ludmila Bogatyrova
Allgemeinmedizin und Geriatrie

M. Sc. Vera Wagner
Psychaologische Psychotherapie

Dipl. Psych. Ana Seiwald
Psychclogische Psychotherapie

Dr. med. Sandra Schanz
Allgemeinmedizin und Anasthesie

Ingrid Strotmann
Allgemeinmedizin und
Offentliches Gesundheitswesen

www.praxis-matic.de

MVZ Darmstadt
Gruberstr. 26

64289 Darmstadt

Tel: 06151/97172-0
Fax.: 06151/97172-119
info@praxis-matic.de

Psychotherapie
Borsdorfstr. 42
64289 Darmstadt

MVZ Rossdorf
Darmstadterstr. 8

64389 Rossdorf

Tel.: 06154/695174

Fax.: 06154/695172
rossdorf@ praxis-matic.de

MVZ Offenbach Miihlheim
Sudring 14

63165 Muhlheim

Tel.: 06108/9111-0
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PRAXIS MATIC ®

Medizinisches Versorgungszentrum GmbH

VERHALTEN BEI EINER
UNGEWOHNLICHEN IMPFREAKTION:

Gemal § 22 IfSG weisen wir darauf hin, dass bei ungewdhnlichen
Impfreaktionen die Hausarztin/der Hausarzt benachrichtigt werden
sollte. Sie/fer ist, falls der Verdacht einer gesundheitlichen Schadigung
besteht, die (iber das iibliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgeht,
verpflichtet, diesen dem zustindigen Gesundheitsamt namentlich
zu melden (§6 Abs. 1 Nr. 3 IfSG). Im Falle eines Impfschadens kann
Anspruch auf Entschadigung in entsprechender Anwendung der

Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes bestehen (§60 Abs. 1 IfSG).

Der Antrag ist in der Regel beim zustandigen Versorgungsamt zu
stellen (§64 Abs. 1 IfSG).

Weitere Auskinfte erteilt das zustandige Gesundheitsamt.

Centrum fiir Kardiologie,
Angiologie und
Diabetologie

Rhein - Main

Dr. med. Predrag Matic
Innere Medizin, Kardiclogie und
Diabetologie

Dr. med. Stephan Bauer
Innere Medizin und Kardiologie

PRAXIS MATIC

Akademische Lehrpraxis
der

Johann Wolfgang Goethe
Universitat
Frankfurt am Main

Dr. med. Nina
MaticAllgemeinmedizin

Dr. med. Vera Marbun
Innere Medizin

Gabriele Kehl
Innere Medizin und
Rheumatologie

Dr. med. Juliane Rohlfs
Allgemeinmedizin und Chirurgie

Dr. med. Ludmila Bogatyrova
Allgemeinmedizin und Geriatrie

M. Sc. Vera Wagner
Psychclogische Psychotherapie

Dipl. Psych. Ana Seiwald
Psychclogische Psychotherapie

Dr. med. Sandra Schanz
Allgemeinmedizin und Anasthesie

Ingrid Strotmann
Allgemeinmedizin und
Gffentliches Gesundheitswesen

www.praxis-matic.de

MVZ Darmstadt
Gruberstr. 26

64289 Darmstadt

Tel: 06151/97172-0
Fax.: 06151/97172-119
info@praxis-matic.de

Psychotherapie
Borsdorfstr. 42
64289 Darmstadt

MVZ Rossdorf
Darmstadterstr. 8

64389 Rossdorf

Tel.: 06154/695174

Fax.: 06154/695172
rossdorf@ praxis-matic.de

MVZ Offenbach Miihlheim
Sudring 14

63165 Muhlheim

Tel.: 06108/9111-0



