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Wir unterstiitzen Arzte und mediz. Personal
in den Impfzentren und Praxen

 detaillierte Impf-Anamnese in Wort und Bild auf vier Seiten,
Leitfaden zum effizienten Patientenmanagement vor Ort,
wichtige Hintergrund-Infos zu moglichen Nebenwirkungen

+ hygienisch laminiert / Versand per DHL
. zahlreiche Ubersetzungen fiir Menschen mit Migrationshintergrund,
erleichtern Sie die Arbeit fiir lhre medizinischen Teams
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Haben Sie weiteren Fragen? Bitte
sprechen Sie den Arzt oder das
Personal darauf an. Im Zweifel
ziehen wir einen Ubersetzer hinzu.

Sie haben das Recht, eine Kopie
des Formulares, welches Sie
unterschrieben haben, mit nach
Hausé zu nehmen.

Im nachsten Schritt fihren wir die
Impfung durch. Gehen Sie bitte in
das nachste Zimmer. Machen Sie
bitte einen Oberarm frei.

Ein Mitarbeiter / eine Mitarbeiterin
wird die Hautstelle desinfizieren und
dann mit einer Spritze den Impfstoff
in lhren Korper verabreichen. Sie
bekommen Sie ein kleines Pflaster
auf die Hautstelle.
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Der Impfstoff sorgt dafiir, dass
lhr Kérper gegen COVID-19
geschiitzt wird. Der Schutz tritt

und Hygienevorgaben der
Gesundheitsbehorden ein.
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Sollten Sie unter schweren
Beeintrachtigungen leiden,
kontaktieren Sie bitte thren
Hausarzt / lhre Hausarztin, den
Notarzt oder das Krankenhaus.
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bitte faxen an 04841 /770 99 96
— oder eingescannt als Mailanhang -

Behorde / Taskforce

[ verschiedene Lieferadressen:

bitte per Mail mitteilen ]

Name, Vorname

E-Mail

StrafBe Nr.

PLZ Ort

Telefonnummer

Datum / Unterschrift

Michael Schwarz, M.A.
Mandl & Schwarz-Verlag GbR
DorfstraBe 121, 25813 Simonsberg

Tel. +49/0 4841 - 770 99 94
FAX +49/0 4841 - 77099 96

info@medguide-corona.de

empfohlen durch versch. Arzteblitter
und Fachmagazin care KONKRET

www.medguide-impfen.de

/ Hiermit bestellen wir den ,MedGuide Impfen”

als hygienisch laminierte Version
zu je € 29,99 / Sprachset

[ bitte jeweils die gewiinschte ANZAHL eintragen ]
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A = sofort verfiigbar | B = aktuell in Produktion | weitere Wunschsprachen auf direkte Nachfrage
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