
Ärztliches Attest für Kurzzeitpraktikanten in den K indertagesstätten
Zur Weitergabe an den Hausarzt und zur Vorlage bei der einstellenden Stelle des Praktikums

Dieses Dokument sollte dem/der zukünftigen Praktikanten/-in mindestens 8 Wochen vor Beginn des Praktikums zugestellt

werden. Er/Sie muss damit baldmöglichst - mindstens 8 Wochen vorher zum Hausarzt gehen, damit die Möglichkeit einer

Impfbestätigung durch den Hausarzt

Name: Vorname:

geboren am: in:

Hiermit wird bestätigt, das o.g. Patient/-in körperlich und geistig gesund ist und frei von
ansteckenden Erkrankungen.

Impfungen sind erfolgt gegen:

Hepatitis A 1. Impfung

2. Impfung

evtl. Auffrischung

oder Serologischer Schutznachweis liegt vor (anti-HBs 100 U/I oder
anti-HBc positiv)

Hepatitis B 1. Impfung

2. Impfung

evtl. Auffrischung

Serologischer Schutznachweis liegt vor (anti-HBs 100 U/I oder

anti-HBc positiv)

Vollständig geimpft Kinderkrankheit

letzte Impfung am durchgemacht

Windpocken/ 
Varizella
Masern, Mumps, 
Röteln

Ringelröteln 
Diphtherie, Tetanus, 
Keuchhusten

Zytomegalie

Ort, Datum Unterschrift / Stempel des Arztes

oder

ausreichenden Immunisierung gegeben ist.


