INSTITUT FUR L|ENZ

GESUNDHEITSBILDUNG
LIENZ Ll

Infektionsschutzanforderung

fur die Aufnahme an der GUKPS am igb-Lienz

Von der Arztin/dem Arzt auszufiillen:
Der Infektionsschutznachweis fur Punkt a) und b) muss bei Ausbildungsantritt vorhanden sein und gilt als
erbracht bei

a) nachgewiesener zweimaliger Impfung It. Impfpass (Masern, Mumps, Roteln)
oder Nachweis Uber positive Antikdrpertiter (19G)
Datum der Impfung laut Impfpass Titer IgG Datum
Masern | 1. Impfung: 2. Impfung: oder
Mumps | 1. Impfung: 2. Impfung: oder
Rételn | 1. Impfung: 2. Impfung: oder
b) positiver Antikdrpertiter (IgG) fur Varicellen und Hepatitis B
Varicellen Titer IgG: Datum:
Hepatitis B Titer IgG: Datum:

Im Falle, dass der IgG-Titer fur Hepatitis B negativ ist, wird die Impfung im Rahmen der Ausbildung erfolgen.

c) Covid-19-Imfung It. Impfzertifikat (nicht verpflichtend fir die Aufnahme in die GUKPS)

COVID-19 Impfung 1. Impf-Datum 2. Impf-Datum 3. Impf-Datum 4. Impf-Datum
Impfstoff:
Datum: Unterschrift/Stempel Arzt/Arztin:

Beilagen: Kopie Titernachweise



