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Einwilligungserklärung der Sorgeberechtigten 
zur RSV-Prophylaxe  

   gründlich gelesen. Zusätzlich bin ich von Dr. Kusserow mündlich über die offizielle Empfehlung der RSV-
   Prophylaxe durch die Ständige Impfkommission (StiKo) informiert worden.

  Mein Kind:

___________________________      ___________________________    ___________________
                 Nachname           Vorname        Geburtsdatum

_________________________________________________________
                  Adresse

___________________________ _____________________________
  Unterschrift Sorgeberechtigte/r   Unterschrift Dr. med. S. Kusserow

Gladbeck, Datum: ________________________
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