
Betriebliche Dokumentation über den 
Impfstatus der Beschäftigten 
 

Name des Betriebs: 

Monat der Dokumentation: 

 

Name des Mitarbeiters/der 
Mitarbeiterin 

Datum der zweiten Impfung Datum der dritten Impfung 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 


