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Zur Abschatzung des Risikos moglicher Nebenwirkungeund zum Ausschluss von
Gegenanzeigen fur eine Gelbfieber-Impfung beantwoen Sie bitte folgende Fragen:

Leiden Sie unter akuten oder chronischen Infekti@ne NEIN O JAO
Leiden Sie an Herz-, Leber- oder Nierenerkrankufigen NEIN O JAO
Leiden Sie an Erkrankungen des Nervensystems? N KQE| JAO
Nur fur Frauen: Sind Sie schwanger? NEIN O JAO
Sind Sie von Diabetes mellitus (Zuckerkrankheitydiéen? NEIN O JAO
Sind Sie bereits friher gegen Gelbfieber geimpftdea? NEIN O JAO

In welche/s Lander/Land wollen Sie verreisen?

Reiseimpfungen sind im Allgemeinen Privatleistungedoch werden die Kosten von einigen
Gesetzlichen Krankenkassen tibernommen.

Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert?

Ist bei Innen die Thymusdriise entfernt oder eingnuserkrankung bekannt? NEIN O JAO

Ist oder war eine Allergie (Uberempfindlichkeit)edAsthma bekannt? NEIN O JAO
Ist eine spezielle Uberempfindlichkeit gegen Hiikiveeil bekannt? NEIN O JAO
Ist Ihr Immunsystem durch eine Krankheit oder édebandlung beeintrachtigt? NEIN O JAO
Nehmen Sie Medikamente ein? NEIN O JAO ->

Welche?

Wurden Sie wéhrend der letzten 4 Wochen geimpft? EINND JAO ->
Wenn JA, wogegen ? (Bitte Impfbuch vorweisen)
Haben Sie zuletzt Stérungen Ihres AllgemeinbefisdenNEIN O JAO >
Wenn JA, welche und wann ?

Was ist nach der Gelbfieber-Impfung zu beachten?

Fur die Dauer von 1 Woche nach der Gelbfieber-Imgfsollten Sie sich keinen gréR3eren
korperlichen Belastungen unterziehen (Leistunggs@geration, Sauna) und Sonnenbader sowie
Ubermafigen Alkoholgenuss vermeiden. Sie dirfezi® Wochen nach der Gelbfieberimpfung kein
Blut spenden und in dieser Zeit sollte der Eingitter Schwangerschaft vermieden werden (dies ware
aber kein Grund zu Schwangerschaftsabbruch).

Einverstandniserklarung

Uber die Notwendigkeit der Gelbfieber-Impfung uhdel moglichen Unvertraglichkeiten und
Nebenwirkungen wurde ich umfassend informiert.Habe diesen Aufklarungsbogen vollstandig
gelesen, verstanden und zutreffend beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen mehr NEIN O J#A&O

Frage(n) ?
Ich hatte die Mdglichkeit alle mich noch zuséatzlioteressierenden Fragen zur Gelbfieberimpfung
mit dem Impfarzt zu besprechen. Ich habe keinedfragehr und willige in die Durchfihrung der
Gelbfieber-Impfung ein NEIN O JAO

Aufklarung und Gelbfieber-Impfung durchgefihrt. Mame:

Datum Unterschrift Impfarzt Unterschifatient/in ggf. Erziehungsberechtigte/r



