Bescheinigung einer vorlaufigen Impfunfahigkeit

gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 fiir nachfolgende Person:

Angaben zur Patientin/ zum Patienten

Name, Vorname Geburtsdatum
Attila Klaus Peter Hildmann 22.04.1981

Anschrift (StraBe, Nr., PLZ, Ort)
Amselalle 10, 16348 Wandlitz

Datum der Bescheinigung

( 22.12.2021 J

Aufgrund meiner arztlichen Einschatzung und Bewertung der Angaben des Patienten, komme ich nach
freiem Ermessen zu folgender Einschatzung:

r

Dieser Patient muss vor einer Impfung mit Covid-19 Impfstoffen eine Uberempfindlichkeit gegen
einzelne Inhaltsstoffe von einem Facharzt fur Allergologie Gberprifen lassen.

Eine Unvertraglichkeit einzelner Bestandteile der aktuell zugelassenen Covid-19-Impfstoffe stellt
eine endgultige Impfunfahigkeit dar.

Dieser Patient ist bis zum Vorliegen eines Impfstoff-Allergie-Gutachtens zeitlich begrenzt
bis zum 22.06.2022 impfunfahig.

Es besteht die konkrete Gefahr, dass der Patient neben verschiedenen leichten und mittelschweren
insbesondere folgende schweren Impfwirkungen erleben kénnte:

Thrombose mit Thrombozytopenie-Syndrom (TTS)
Blutgerinnsel der Hirnvenen

Anaphylaktische Reaktionen

Guillain-Barré-Syndrom

Herzmuskel- und Herzbeutelentziindungen (Myokarditis)
ADEM (Akute disseminierte Enzephalomyelitis)
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Transverse Myelitis

Ausschluss maéglicher Impffolgen:

Weder der Hersteller des jeweiligen Impfstoffs, noch ich als begutachtender Arzt kann mit Sicherheit
ausschlie®en, dass es im Falle einer Impfung zu den genannten unerwiinschten Impfwirkungen
kommen wurde.
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Es bestlinde darUber hinaus Lebensgefahr, weil die Impfung auch tdédliche Wirkungen haben kénnte.

Ort, Datum Unterschrift

Dr. med. Miiller, Marianne

Fellbach, 22.12.2021 / /
Name, Vorname der Arztin/ des Arztes % . ﬂ;\‘
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