
 
 

G E M E I N D E  U N T E R E N S I N G E N 
   LANDKREIS ESSLINGEN 

 

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

 

 

________________________________________  ___________________________ 

Name, Vorname des Kindes     geboren am 

 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift 

 

 

ist gegen Masern geimpft: 

 

o ja, vollständig (2 Impfungen) 

o ja, unvollständig (1 Impfung) 

o nein, aus medizinischen Gründen ist eine Impfung nicht möglich. 

o Es liegt eine Immunität gegen Masern aufgrund einer vorangegangenen Infektion vor. 

o nicht bekannt 

 

 

 

__________________________________  _________________________________ 

Ort, Datum      Stempel und Unterschrift der Ärztin/des Arztes 

 

 


