STADTMANNHEIME

Anleitung: Wie fille ich meine personlichen Doku-
mente aus?

Sie haben einen Impftermin und méchten Ihre persénlichen Daten erfassen?
Hier finden Sie eine Anleitung fir die Website: www.impfen-bw.de

1. Geben Sie in lhren Webbrowser www.impfen-bw.de ein.

o= impfen Baden-Warttemberg X [l

c @

@ Erste Schritte (B Intranet

» Startseite Herzlich willkommen auf www.impfen-bw.de.

Impfung Impfberechtigte Personengruppen in Baden-Wiirttemberg

» Impfaufklarung

» Vorabregistrierung Personen im Rahmen der nachfolgenden Konkretisierung sind grundsatzlich dann
impfberechtigt, wenn sie ihren Wohnsitz oder ihren gewdhnlichen Aufenthalt in

Baden-Wirttemberg haben oder ihrer maBgeblichen beruflichen Tatigkeit in Baden-

) Terminvergabe

Weitere Informationen Wirttemberg nachgehen.

» Datenschutz 1. Personen, die das 70. Lebensjahr vollendet haben.
(Nachweis: Personalausweis oder ein anderer Lichtbildausweis, aus dem der

Wohnort oder gewdhnliche Aufenthaltsort hervorgeht)

2. Personen, die in stationdren und teilstationdren Einrichtungen zur Behandlung,
Betreuung oder Pflege dlterer oder pflegebediirftiger Menschen behandelt,
betreut oder
(Nachweis: Bescheinigung der Einrichtung)

» Details

werden oder tatig sind.

2. Lesen Sie die Hinweise auf der Seite zur Impfberechtigung und zum jeweili-
gen Nachweis dieser und beachten Sie bitte auch die Informationen zum
Datenschutz und zur Informationssicherheit.
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3. Klicken Sie dann auf “Vorabregistrierung”

@ & 25 nhitps:/fimpfen-bw.de/#/

» Startseite

Impfung

» Impfaufkldrung

I » Vorabregistrierung

» Terminvergabe

Weitere Informationen

» Datenschutz

Herzlich willkommen auf www.impfen-bw.de.
Impfberechtigte Personengruppen in Baden-Wiirttemberg

Personen im Rahmen der nachfolgenden Konkretisierung sind grundsatzlich dann
impfberechtigt, wenn sie ihren Wohnsitz oder ihren gewdhnlichen Aufenthalt in
Baden-Wirttemberg haben oder ihrer maBgeblichen beruflichen Tatigkeit in Baden-

Wiirttemberg nachgehen.

1. Personen, die das 70. Lebensjahr vollendet haben.
(Nachweis: Personalausweis oder ein anderer Lichtbildausweis, aus dem der

Wohnort oder gewbhnliche Aufenthaltsort hervorgeht)

2. Personen, die in stationdren und teilstationaren Einrichtungen zur Behandlung,
Betreuung oder Pflege dlterer oder pflegebediirftiger Menschen behandelt,
betreut oder gepflegt werden oder tatig sind.

(Nachweis: Bescheinigung der Einrichtung)

» Details

3 Porsnnen die im BRahmen ambulanter Pllenedienste renelmaBin Sltere nder

4. Auf der Seite, die sich dann 6ffnet, klicken Sie oben auf “Neuer Patient”

G E Patientenliste

Patientenliste

Die Patientenliste enthdlt keine Eintrdge.

# Neuer Patient
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5. Wenn lhnen mitgeteilt wurde, welcher Impfstoff fir lhre Impfung verwendet
werden soll, geben Sie diesen bitte hier an.

B Patientenliste # Neuer Patient

Impfstoff

Wenn thnen mitgeteilt wurde, welcher Impfstoff fir lhre Impfung verwendet werden soll, geben Sie diesen bitte hier an.

BioMNTech
Comirnaty (mRNA-Impfstoff)

AstraZeneca
AZD1222 (Vektorvirenimpfstoff)

moderna
Meoderna (mRNA-Impfstoff)

Der Impfstoff wurde mir nicht mitgeteilt.

6. Tragen Sie dann lhre persénlichen Daten ein

G E Patientenliste Neuer Patient

[Name noch nicht bekannt]
[Geburtsdatum noch nicht bekannt]
[Strasse noch nicht bekannt]
[Ort noch nicht bekannt]
& 1. Impfbescheinigung
32 [ pihesdeinioiing Begleitperson Anamnese
& Impfbescheinigung RKI Titel Vorname

Titel Vormame

[ Speichern bei

unvollsténdigen oder Naekamie

ungiiltigen Angaben
erlauben MNachname

Geburtsdatum (TTMMJILI) Geschlecht

TTMMIIL Unbekannt ~

StraBe Hausnummer

Strabe Hausnummer

PLZ Ort
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7. Als nachstes klicken Sie rechts auf “Begleitperson”. Wenn Sie keine
Begleitung bendtigen, Uberspringen Sie diesen Punkt.

B Patientenliste # Neuer Pati

& Speichemn
& Laufzettel
& 1. Imptbescheinigung

& 2. Impfbescheinigung

® Impfbescheinigung RKI

L Speichern bei
unvollstindigen oder
ungliltigen Angaben
erlauben

[Name noch nicht bekannt]

[Geburtsdatum noch nicht bekannt]
[Strasse noch nicht bekannt]

[Ort noch nicht bekannt]

Personendaten Begleitperson Anamnese

Titel

Titel

Nachname

Nachname

StrabBe

StraBe

PLZ

PLZ

Telefon

Telefon

Vorname
Vormame
ort
Ort
E-Mail
E-Mail

Hausnummer

Hausnummer
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8. Klicken Sie auf “Anamnese”. Dort beantworten Sie die Fragen zu lhrem
Gesundheitszustand.

G E Patientenliste euer Patient

[Name noch nicht bekannt]
[Geburtsdatum noch nicht bekannt]
[Strasse noch nicht bekannt]

[Ort noch nicht bekannt]

& 1. Impfbescheinigung
# 2l impibescheinigng Personendaten Begleitperson

& Impfbescheinigung RKI 1. Besteht bei Ihnen derzeit eine akute Erkrankung mit Fieber? D ja O nein

L Speichern bei - =
unvollstandigen oder 2. Waren Sie in der Vergangenheit bereits an COVID-19 erkrankt? Qja O nein
ungultigen Angaben

erlauben 3. Leiden Sie unter chronischen Erkrankungen ader Immunschwéche? (z.B. durch eine

Chemotherapie, imminsupprimierende Therapie oder andere Medikamente) e el

wenn ja, welche (max. 55 Zeichen):

4. Leiden Sie an einer Blutgerinnungsstérung oder nehmen Sie blutverdlinnende

. i Oja O nein
Medikamente ein? J

wenn ja, welche (max. 55 Zeichen):

5. Ist bei thnen eine Allergie bekannt? O ja O nein

wenn ja, welche (max. 55 Zeichen):

6. Traten bei lhnen nach einer friheren Impfung allergische Erscheinungen, hohes Fieber, Oa O hi
Jja O nein
Ohnmachtsanfélle oder andere ungewdhnliche Reaktionen auf? J

wenn ja, welche (max. 55 Zeichen):
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9. Sie kdnnen auch zu einem spéateren Zeitpunkt mit der Bearbeitung fortfah-
ren. Dazu setzten Sie links unten das Hakchen und klicken oben auf
“Speichern”. Daflir missen Vor- und Nachname sowie das Geburtsdatum
angegeben sein.

10.Sind alle Angaben vollstéandig, klicken Sie auf “Speichern”.

E Patientenliste # Neuer Patient

o+ Speichem | [Name noch nicht bekannt]

[Geburtsdatum noch nicht bekannt]
& Laufzettel [Strasse noch nicht bekannt]

[Ort noch nicht bekannt]
& 1. Impfbescheinigung
o e e e Personendaten Begleitperson Anamnese
& |Impfbescheinigung RKI 1. Besteht bei Ihnen derzeit eine akute Erkrankung mit Fieber? D ja O nein

| Speichern bei
unvollstédndigen oder
ungtiltigen Angaben

2. Waren Sie in der Vergangenheit bereits an COVID-19 erkrankt? Dja O nein

erlauben 3. Leiden Sie unter chronischen Erkrankungen oder Immunschwéche? (z.B. durch eine

D ja O nein
Chemotherapie, imminsupprimierende Therapie oder andere Medikamente) !

wenn ja, welche (max. 55 Zeichen):
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11.Gehen Sie auf das jeweilige Dokument und drucken Sie dieses auf einem
DIN-A4 Blatt aus. Wiederholen Sie diesen Vorgang fiir jedes Dokument. Al-
ternativ kbnnen Sie die Dokumente auch als PDF-Datei speichern.

[ speichern bei
unvollstandigen oder
ungtiltigen Angaben
erlauben

Laufzettel

O 1. impfung / O 2. Impfung
COVID19/SARSCoV-2

Bitte halten Sie die Reihenfolge der Stationen ein und geben den Laufzettel

am Ende beim praxispersonal ab

1. Anmeldung
Zeitpunkt Aufriahime

Temperatur (°C)

3. Impfung
Zeitpunkt Impfung

Ofi. Arm O're. Arm O unbest,

Allergiepass Ola ONein

Impfpass OlJa OMNein

2. Impfaufklarung

Zeitpunkt Aufklarung
Impfinformation OJa ONein
Impfbescheinigung Ola OMNein

Indikation O Alter O Pflegeheim OMedizin, ©Beruf O Unklar

Kontraindikation

Name des Arztes

Char

Impfpasseintrag OJa ONein

Hersteller

Hinweis

4. Nachbeobachtung

5. Abmeldung
Zeitpunkt

Folgetermin

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

Kommentar

(w2 2 =0 ]

Bringen Sie den ausgefllliten Erhebungsbogen bitte ausgedruckt oder digital
auf einem Smartphone oder Tablet zum vereinbarten Impftermin im Impf-
zentrum mit. Uber den generierten QR-Code kénnen die Daten dann vor Ort

automatisiert eingelesen werden.

Vielen Dank, dass Sie die Dokumente vorbereitet haben. Damit helfen Sie,
die Prozesse zu beschleunigen und reduzieren lhre Wartezeit vor Ort.
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