Einverstandniserkldrung zur RSV Immunisierung mit Nirsevimab“Beyfortus”
Name Patient:
Vor der Durchfiihrung der passiven Immunisierung mit Nirsevimab gegen RSV wird

zusatzlich um folgende Angaben gebeten:
1. Ist das zu immunisierende Kind gegenwartig gesund?

ja nein
2. Ist bei dem Kind eine Allergie bekannt?
ja nein

wenn ja, welche

3. Traten bei dem Kind nach einer fritheren passiven Immunisierung oder einer Impfung
allergische Erscheinungen, hohes Fieber oder andere ungewohnliche

Reaktionen auf?

ja nein

Falls Sie noch mehr Uber die passive Immunisierung gegen RSV wissen wollen, fragen Sie
Ihre Impfarztin/lhren Impfarzt!

Bringen Sie bitte zum Arzttermin das Impfbuch Ihres Kindes mit!

Einverstiandniserklarung

zur Durchfihrung der passiven Immunisierung mit Nirsevimab gegen RSV

(Es stehen auch Formulare mit Durchschlag zur Verfligung, um der gesetzlichen
Vertretungsperson des Kindes gemaR Patientenrechtegesetz eine Kopie mitgeben zu
kénnen.)

Name des zu immunisierenden Kindes
geb.am

Ich habe den Inhalt des Merkblatts zur Kenntnis genommen und bin von meiner Arztin /
meinem Arzt im Gesprdch ausfihrlich Gber die Gabe des monoklonalen RSV-Antikdrpers
Nirsevimab aufgeklart worden.

Ich habe keine weiteren Fragen.

Ich willige in die vorgeschlagene Gabe von Nirsevimab ein.

Ich lehne die Gabe von Nirsevimab ab. Ich wurde iber moégliche Nachteile dieser Ablehnung
informiert.

Vermerke:

Ort, Datum:

Unterschrift der gesetzlichen Vertretungsperson des Kindes



