Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte!
Liebe Kinder und Jugendliche!

Impfen ist eine wesentliche Aufgabe der Gesundheitsvorsorge.
Krankheiten kénnen damit einfach und wirkungsvoll vermieden
werden.

Bei den Krankheiten Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten und
Kinderlahmung handelt es sich um besonders schwere Infektions-
krankheiten. Auch wenn diese seit EinfUhrung der Schutzimpfung
stark zuruckgedrangt werden konnten, kommt es bei fehlendem
Impfschutz immer noch zum Auftreten dieser Infektionen. Besonders
Keuchhusten wird derzeit wieder haufig beobachtet. Keuchhusten ist
eine hoch ansteckende Infektionskrankheit der Atemwege, die in jedem
Alter auftreten kann. Sauglinge und Kleinkinder sind speziell gefahrdet fur
schwere Verlaufsformen. Darum sollte die Grundimmunisierung (im Rah-
men der 6-fach Impfung) so friih wie moglich ab dem 3. Lebensmonat
. verabreicht werden. Nach der Grundimmunisierung sind jedoch lebenslang
X . - regelmdpige Auffrischungsimpfungen notwendig. Die erste Boosterimp-

fung wird im 7. bis 9. Lebensjahr empfohlen und als Schulimpfung angeboten.

Imp'q“tschein Danach sind Impfungen alle 10 Jahre, ab dem vollendeten 60. Lebensjahr alle

5 Jahre notwendig.

fiir Schulkinder bis zum 15. Lebensjahr Mit diesem Impfgutschein kann die im Schulalter empfohlene Auffrischungs-

impfung gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten und Kinderlahmung ein-

Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten und fach, bequem und kostenlos bei der Arztin oder beim Arzt des Vertrauens

. e vorgenommen werden. Die Impfung ist der einzige wirkungsvolle Schutz vor
Kmderlahmunq diesen Infektionskrankheiten.
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Impfgutschein / Abschnitt
fiir Apotheke bzw. Hausapotheke

Impfgutschein / Abschnitt
fiir Arztin / Arzt

4-fach Impfung

(Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten und Kinderldhmung) ~AUEE LT

(Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten und Kinderlahmung)

Chargennummer
Stempel Arztin / Arzt
Vorname
Nachname
Vorname
SV-Nummer / Geburtsdatum
Nachname
Adresse
SV-Nummer / Geburtsdatum
Adresse
Die angegebenen Daten zu lhrer Person werden vom Amt der OO Landesregierung (Ab-
teilung Gesundheit) und den Bezirkshauptmannschaften zum Zwecke der Dokumenta-
tion und Verrechnung in der Impfdatenbank des Landes OO gespeichert und von den
Gesundheitsbehdrden (BVB und Magistrate) im Anlassfall zur Abfrage des Impfstatus
eingesehen.
Die Daten werden darUber hinaus nicht an Dritte weitergegeben. Infor-
mationen zum Datenschutz finden Sie auf der Homepage des Landes 0O: Stemp'e\ Urjd Uit Siteimfpee] Wi Unfisirsehiiit
Arztin / Arzt Apotheke

www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz

Datum, Unterschrift
(Patientin / Patient)

Datum, Unterschrift
(Patientin / Patient)
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