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Protokoll uber die Vorlage des Impf- bzw. Genesenennachweises
gem. § 2 Ziff. 3 bzw. 5 COVID-19-Schutzmalnahmen-Ausnahmenverordnung — SchAusnahmV
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Geburtsdatum

Aufgrund des vorgelegten Dokumentes (Impfausweis, Digitales COVID-Zertifikat, Genesenen-
nachweis) wurde bei 0.G. folgender Status festgestellt: *)

Genesen

Genesenenstatus gliltig It. Nachweis (§ 2 Ziff. 5 SchAusnahmV) giiltig ven bis
I:l Genesen + geimpft

Genesenenstatus glltig It. Nachweis (§ 2 Ziff. 5 SchAusnahmV) giiltig ven bis

1. Impfung nach Genesung am

ggf. weitere Impfung (Booster) am

Gelmpft mit Impfstoff BioNTech (Comirnaty ®) / Moderna (Spikevax ®) / AstraZeneca (Vaxzevria ®) / Janssen-Cilag/Johnson & John-
son (COVID-19 Vaccine Janssen ®) / Novavax (Nuvaxovid ®)

1. Impfung am
2. Impfung am
3. Impfung (Booster) am

Medizinische Kontraindikation

Ein arztliches Zeugnis dariiber, dass 0.G. auf Grund einer medizinischen | Datum des Zeugnisses
Kontraindikation nicht gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft wer-
den kann, wurde vorgelegt und ist in Kopie beigefiigt. € €

Nicht geimpft

Eine Impfung Schutzimpfung mit einem oder mehreren vom Paul-Ehrlich-Institut zugelassenen Impfstoffen
egen Coronavirus SARS-CoV-2 ist nicht erfolgt.

E:I

Es ist beabsichtigt, bis spatestens 14.03.2022 eine Schutzimpfung durchflhren zu lassen.

Dienstliche Erklarung
Die Richtigkeit 0.g. Angaben wird bestatigt:

Gottingen, den Unterschrift der*des Beschaftigten

Personalnummer des Vorgesetzten Unterschrift der*des Vorgesetzten

Name:

*) Bei mehreren Impfungen sind die Angaben zu Datum und Anzahl der jeweils letzten Impfung erforderlich. Die Angaben zu den vorhergehenden
Impfungen sind optional.
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