Vaihingen/Enz, den 08.10.2021

Covid-19-Impfaktion am FAG — Ablauf der Zweitimpfung

Liebe Schulgemeinschaft des FAG,

am kommenden Mittwoch, den 13.10.2021, findet der zweite Termin der Impfaktion am FAG in
Raum HO0.08 statt.

Die angemeldeten Schilerinnen und Schiiler kommen bitte zu folgenden Zeiten selbststandig aus
dem Unterricht zum Raum HO0.08 und warten vor dem Raum:

- 08.00 Uhr 8. Klasse

- 08.15 Uhr 7. Klasse

- 08.30 Uhr 6. Klasse

- 08.45 Uhr 9. Klasse

- 09.00 Uhr 10. Klasse

- 09.30 Uhr Jahrgang J1
- 09.45 Uhr Jahrgang J2

Auch Kurzentschlossene sind willkommen!

Folgende Hinweise der Altstadtpraxis, was zum Impftermin mitzubringen ist, sind wichtig:

1.

Fuir diejenigen, deren Erstimpfung durch das Team der Altstadtpraxis im FAG erfolgte gilt:
Auch fur die Zweitimpfung ist erneut der Einwilligungsbogen vollstdndig auszufillen und un-
terschrieben mitzubringen. Die beiden Kreuze missen gesetzt sein (siehe Abbildung am En-
de dieses Newsletters).

Bei den 12- bis 15-Jahrigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten unbedingt not-
wendig, bei den 16-Jahrigen und Alteren wird nicht zwingend die Unterschrift der Eltern beno-
tigt.

Zudem ist unbedingt wieder die Versicherungskarte notwendig sowie der Impfpass.

Fir alle anderen, die zum ersten mal geimpft werden oder diejenigen, bei denen die Erstimp-
fung noch extern erfolgte (z.B. im Impfzentrum), gilt:

Die vollstandigen Unterlagen missen mitgebracht werden, d.h.:

Eltern und Schiler missen vorab gemeinsam den in dem Anschreiben mit gesendeten
Anamnesebogen mit Einwilligungserkliarung und das Aufklarungsblatt griindlich
durchlesen, komplett ausfiillen und unterschreiben, insbesondere Schiler zwischen
zwolIf und einschliel3lich 15 Jahren bendétigen zwingend die Unterschrift der Eltern. Schiler ab
16 Jahren konnen dies selbststandig entscheiden und bendtigen nicht zwingend die Unter-
schrift der Eltern. Bei den 12- bis 15-jahrigen ohne Unterschrift der Eltern auf dem Einwilli-
gungsformular und dem Aufklarungsmerkblatt kann keine Impfung erfolgen. Auch mussen all
diese Unterlagen vorliegen, d.h. ohne Unterlagen keine Impfung.

Es wird Impfpass und Krankenversichertenkarte benétigt (bei privat versicherten Patien-
ten, bei denen keine Versichertenkarte vorliegt, bitten wir um eine Kopie des Personalaus-
weises oder ein bereits zuhause ausgeflilltes Blatt mit Name, Vorname, Geburtsdatum, Ad-
resse, Telefonnummer und Krankenversicherung) wegen der Dokumentation in unseren Ak-
ten.
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3. Falls ein Allergieausweis vorhanden ist, sollte dieser bitte ebenfalls zum Termin mitgebracht
werden.

4. Bitte bei der Kleiderwahl beachten, dass der Oberarm frei gemacht werden muss.

Die benétigten Formulare (Anamnesebogen mit Einwilligungserkldarung und das Aufklarungsblatt)
habe ich mit dem Newsletter 8b vor einigen Wochen verschickt. Wer diese Formulare noch ein-
mal  bendétigt, findet sie im  Newsletterarchiv. auf unserer  Schulhomepage
(https://web.abelgym.de/index.php/Newsletterarchiv) unter:

.Newsletter 008b - Wichtige Dokumente fir die Impfaktion (Aufklarung, Einwilligung)“

Die Impfungen sind wieder kostenlos, die Kosten ibernimmt der Bund.

Herzliche GriiRe
Stephan Damp

EINWILLIGUNGS-
ERKLARUNG

Schutzimpfung gegen
COVID-19 (Corona Virus Disease

MRNA | mit mRNA-Impfstoff

(Comirnaty® von BioNTech / Pfizer und
Spikevax®, ehemals COVID-19 Vaccine Moderna®

Stand: 17. September 2021

Name der zu impfenden Person (Name, Vorname)

Geburtsdatum

Anschrift

Ich habe den Inhalt des Aufklarungsmerkblattes zur Kenntnis genommen und hatte die Moglichkeit :
i n rlichen Gesprich mit meiner Impfarztin / meinem Impfarzt.

gﬂiﬁ Q habe keine weiteren Fragen und verzichte ausdriicklich auf das arztliche Aufkldrungsgesprach.
- .\Ifh willige in die vorgeschlagene Impfung gegen COVID-19 mit mRNA-Impfstoff ein.

1 ich tehne die Impfung ab.

Anmerkungen

Ort, Datum

Unterschrift der zu impfenden Person Unterschrift der Arztin /des Arztes
Bei inwilli igkeit der zu impfenden Person:

Bei Sorgeberechtigten zusitzlich: Ich erklire, dass ich von etwaigen anderen sorgeberechtigten Personen fiir die Einv
ermichtigt wurde.

Unterschrift der zur Einwilligung berechtigten Person
(sorgeberechtigte, Vorsorgeberechtigte oder Betreuerin)

Falls die zu impfende Person nicht einwilligungsfahig ist, bitte auch Namen und Kontaktdaten der
Einwilligung berechtigten Person (Sorgeberechtigte, Vorsorgeberechtigte oder Betreuerin) angebe
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