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DOKUMENTATIONSBLATT — ZUM RECHT DES KINDES AUF IMPFUNGEN

Impfung gegen:

Bitte in Blockschrift gut leserlich und vollstédndig ausfiillen!

Daten der zu impfenden Person: O Zutreffendes bitte ankreuzen!
Familienname: Vorname: Geburtsdatum:

ev. friilherer Name:

mannlich: (I weiblich: [

vollstandige Wohnadresse:

Name der oder des Erziehungsberechtigten:

Trotz intensiver Impfaufklarung der Eltern/Erziehungsberechtigten Gber die
empfohlenen Impfungen des Osterreichischen Impfplans und Aushandigung des
Aufklarungsmaterials der Landessanitatsdirektion fur Tirol lehne ich als
Flrsorgeverpflichtete/r obengenannte Impfung fur mein Kind ab.

Ich nehme zur Kenntnis:

» Das Bundesverfassungsgesetz, Osterreich vom 16. Februar 2011, definiert Kinderrechte:
»~Jedes Kind hat Anspruch auf den Schutz und die Firsorge, die flur sein Wohlergehen
notwendig sind, auf bestmdgliche Entwicklung und Entfaltung sowie auf die Wahrung
seiner Interessen.”

¢ Entsprechend der UN-Konvention vom 20. November 1989 haben Kinder das Recht auf
die beste Gesundheitsversorgung. Dazu gehort der Schutz vor Erkrankungen, die durch
Impfung vermeidbar sind.
(vgl. Osterreichischer Impfplan: https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Impfen/)
Den Eltern obliegt es im Rahmen ihrer Fiirsorgeverpflichtung, die Schutzimpfung
bei ihren Kindern vornehmen zu lassen.

e Die Impfempfehlungen des Osterreichischen Impfplans entsprechen dem Stand des
medizinischen Wissens und weisen eine héhere fachliche Evidenz (Schlissigkeit) auf als
Einzelmeinungen.

¢ Fehlende Impfungen kénnen bei Auftreten von bestimmten Infektionskrankheiten (z.B.
Masern) zu langerfristigen (mehrwdchigen) Ausschllissen aus Gemeinschafts-
einrichtungen (z.B. Kindergarten oder Schule) flihren.

¢ Ungeimpfte Kinder kénnen ggf. impfpraventable Krankheiten auf nicht impfbare Personen
Ubertragen (z.B. Sauglinge oder abwehrgeschwachte Personen).

Ort, Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte
und/oder

Ort, Datum Unterschrift der(s) Impfarztin/Impfarztes, Stempel zur Bestatigung der Aufklarung
Anmerkung:

Dieses Formblatt unterstiitzt die Arztin/den Arzt zur Nachweisdokumentation einer Impfablehnung trotz seiner Aufklirung
(Ablage beim Patientenakt)
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