GEMEINDE UNTERENSINGEN

LANDKREIS ESSLINGEN

Nachweis nach dem Masernschutzgesetz zur Vorlage bei der
Anmeldung fir einen Betreuungsplatz

Name, Vorname des Kindes geboren am

Anschrift

ist gegen Masern geimpft:

o ja, vollstandig (2 Impfungen)
o ja, unvollstandig (1 Impfung)
o nein, aus medizinischen Griinden ist eine Impfung nicht moglich.

o Esliegt eine Immunitéat gegen Masern aufgrund einer vorangegangenen Infektion vor.
o nicht bekannt

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes



