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	Infektionsschutznachweis für 
Praktikanten/
Famulanten/Auszubildende im KPJ
	



	Vorname, Nachname, Titel:
	Geburtsdatum:

	Telefonnummer:
	Sozialversicherungsnummer (Österreich):

	E-Mail-Adresse:
	Wohnadresse:



Bei einer Tätigkeit im Krankenhaus besteht die Gefahr der Übertragung von infektiösen Erkrankungen, wie unter anderem Masern, Mumps, Röteln, Windpocken sowie Hepatitis B. Es besteht daher auch eine Empfehlung für „Impfungen für Personal des Gesundheitswesens“ des Bundesministeriums Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz. Um einerseits eine Übertragung dieser Erkrankungen auf Patienten und deren Angehörige zu vermeiden und andererseits auch für den Mitarbeiter selbst einen entsprechenden Schutz zu bieten, ist bei jedem im Krankenhaus Tätigen eine Immunität gegen diese Erkrankungen festzustellen. 

Als sicherer Schutz vor diesen Erkrankungen gilt lt. österreichischer Impfempfehlung bei Masern, Mumps, Röteln und Windpocken eine dokumentierte zweimalige Impfung oder ein positiver Antikörpertiter. Bei Hepatitis B eine dokumentierte dreimalige Impfung und ein positiver Antikörpertiter; bitte beachten Sie, dass Sie ggf. 8 Wochen vor Beginn Ihrer Tätigkeit im Haus mit der Impfung beginnen müssen damit die Immunisierung rechtzeitig wirksam wird.

Eine COVID-19 Immunisierung ist erwünscht, jedoch derzeit nicht verpflichtend.
Als sicherer Schutz vor COVID-19 gilt die abgeschlossene Grundimmunisierung lt. österreichischem Impfplan bzw. die Auffrischung nach aktuell gültigen Intervallen.
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	Datum der Impfung
	
	Letzter Antikörpertiter 
	von AMI auszufüllen

	Masern 
(Morbilli)
	1. Impfung am:

2. Impfung am:
	oder
	Titer/Befund:	☐ geschützt

Datum:	☐ ungeschützt

	Mumps 
(Parotitis epidemica)
	1. Impfung am:

2. Impfung am:
	oder
	Titer/Befund:	☐ geschützt

Datum:	☐ ungeschützt

	Röteln 
(Rubella)
	1. Impfung am:

2. Impfung am:
	oder
	Titer/Befund:	☐ geschützt

Datum:	☐ ungeschützt

	Windpocken 
(Varizellen) 
	1. Impfung am:

2. Impfung am:
	oder
	Titer/Befund:	☐ geschützt

Datum:	☐ ungeschützt



	Hepatitis B 

	1. Impfung am:

2. Impfung am:

3. Impfung am:

Auffrischung am:
	und  

	Titer/Befund:	☐ geschützt

Höhe:	☐ ungeschützt

Datum:



	COVID-19-Schutzimpfung
(Derzeit nicht verpflichtend)
	1. Impfung am:

2. Impfung am:

3. Impfung am:
	
	






Bitte übermitteln Sie mindestens 8 Wochen vor Praktikumsbeginn, den von Ihnen vorausgefüllten Infektionsschutznachweis sowie eine Kopie des Impfpasses und alle bisher durchgeführten Titer Bestimmungen per Email an das zuständige Sekretariat. 

Famulanten und KPJ Studenten: an das zuständige Sekretariat 
Praktikanten Pflege: praktikumpflege@ekh.at 



Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der obigen Angaben sowie der eingereichten Unterlagen. 


Datum: _______________________


Unterschrift des Praktikanten/ Famulanten/ 
Auszubildende im KPJ:		
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