
 
 
 
 
                                                   Patienten-Erklärung 
 
 
 
 

Aufklärung über eine nicht öffentlich empfohlene Impfung 
 
 
 
 

Hiermit bestätige ich   ……………………………..……………, geboren am ………………………………., 
                                                                            
dass mich  ……………………………..   darüber aufgeklärt hat, dass es sich bei  
 
der Impfung gegen …………………………………………………….  um eine nicht öffentlich empfohlene  
 
Impfung handelt und  daher ein Anspruch nach § 60 des lnfektionsschutz-Gesetzes (Versorgung bei  
 
Impfschaden und bei Gesundheitsschäden durch andere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe) entfällt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………….                          ……………………………………………… 
                          Datum                                                                                      Unterschrift                                                                       
 


