
Bescheinigung zur Impfung  
gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 
 
 
 

gemäß der Coronavirus-Impfverordnung 
 

§ 3 Abs. 1 Nr. 3a -  Schutzimpfungen mit hoher Priorität  

§ 3 Abs. 1 Nr. 3b -  Schutzimpfungen mit hoher Priorität  
 

 

 

  

 

 

Name der zu pflegenden Person nach den Nummern 1 und 2 und nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 

der Coronavirus-Impfverordnung bzw. Name der schwangeren Person.  

 

 

 

  

Impfberechtigte Kontaktperson:  
 

 

 

Bestätigung der zu pflegenden bzw. schwangeren Person:  

  

Vorname     

  

Adresse   

  

Telefon   

  
  

Datum,  

rechtsverbindl. Unterschrift 

           

_______________________________________________________________________ 

Diese Bescheinigung ist unbedingt ausgefüllt und unterschrieben zum Impftermin mitzubringen. 
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