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Schriftliches Einverstandnis zur Impfung mit dem mRNA-Impfstoff
Comirnaty® (von Pfizer / BioNTech) oder Spikevax® (von Moderna) von Kin-
dern /Jugendlichen zwischen 12 und 15 Jahren.

Jugendlichen im Alter von 12 bis 15 Jahren, die sich impfen lassen mochten, wird

die Impfung empfohlen, um sich selber gegen haufige milde und sehr seltene schwere
Covid-19-Erkrankungen zu schiitzen, und um negative Auswirkungen von indirekten individuellen
und kollektiven Massnahmen (z. B. durch Isolation / Quaranténe) sowie die

Folgen haufiger Exposition (z. B. in Schule / Freizeit) zu vermeiden.

Dies gilt besonders fir Kinder und Jugendliche, die:
- wegen einer chronischen Erkrankung bereits stark beeintrachtigt sind, um mdglichst jede zu-
satzliche Erkrankung / Infektion zu verhindern.

- enge Kontakte (Haushaltsmitglieder) von besonders gefahrdeten Personen (BGP) sind.

Informationen zur Impfempfehlung von Kindern und Jugendlichen finden Sie auf der Homepage
des Bundesamits fur Gesundheit: Covid-19-Impfung (admin.ch)

Urteilsfahige Jugendliche ab 12 Jahren haben grundsatzlich Anspruch sich eigensténdig fir eine
Impfung zu entscheiden. Das vorliegende Formular ist deshalb unterschrieben (eigenstandig o-
der durch Eltern / gesetzliche Vertretung) zur Impfung mitzubringen.

Einverstandniserklarung fir die Covid-19-Impfung

Angaben der zu Impfenden Person
Vorname

Name

Geburtsdatum

Strasse

PLZ und Ortschaft

[ Ich komme auf eigene Entscheidung zur Covid-19-Impfung.
L Ich komme mit dem Einverstandnis der Eltern / gesetzlichen Vertretung.

Ort, Datum: Unterschrift der zu impfenden Person

(falls Einverstandnis der Eltern / Unterschrift der Eltern / gesetzlichen Vertretung
gesetzlichen Vertretung)



https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/information-fuer-die-aerzteschaft/covid-19-impfung.html#-1942803447

