
Anamnesebogen Erstimpfung SARS CoV-19 
 

Wurde bei Ihnen in den letzten 6 Monaten eine Corona Infektion mittels Laboruntersuchung 
festgestellt? 
O Ja   O Nein 
 
Wenn ja, wie lang liegt die Infektion zurück und wurden seitdem Antikörper bestimmt?  

_____________________________________________________________________________ 

Sind bei Ihnen Allergien bekannt 

O Ja    O Nein 

Wenn Ja, welche?  
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 

 
Wenn ja, ist bei Ihnen jemals ein Anaphylaktischer Schock aufgetreten?  
O Ja   O Nein 
_____________________________________________________________________________ 
 
 

 
Fühlen Sie sich gesund: 
O Ja   O Nein 

__________________________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum: ________________________  Unterschrift: ___________________ 
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