
REVERS – mitgebrachter Impfstoff

Ich bestätige, dass ich den Impfstoff  


Bezeichnung des Impfstoffes



vom Erhalt bis jetzt lückenlos gekühlt und dunkel gelagert habe. Mir ist bewusst, dass das Einfrieren, das Erwärmen und Lichteinwirkung sowie vorzeitige Beschädigungen der Originalverpackung zum Wirkungsverlust und zum Verlust der Sterilität des Impfstoffes führen können. 

Ich übernehme die Verantwortung für allfällige Folgeschäden durch unsachgemäßen Transport und Lagerung.

Name der zu impfenden Person: 


Datum: 


Unterschrift 



zu Impfender bzw. Erziehungsberechtigter


