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LUNGENLIGA AARGAU

Fragebogen Schulimpfungen

Nachhol-/Auffrischimpfungen Diphtherie, Starrkrampf, Keuchhusten, Kinderlahmung und
Masern, Mumps, Roételn

Adresse

Anzahl Schilerinnen und Schiiler 1./2. Schuljahr (1./2. US) I

Schulbeginn am Morgen US I Uhr

Anzahl Schiilerinnen und Schiler 7./8. Schuljahr (1./2. OS) I

Schulbeginn am Morgen US I Uhr

Kontaktperson Organisation Impfaktion

Name, Vorname I

Telefon I

E-Mail I

Zustelladresse fur Informationsunterlagen

Schule I

Strasse I

PLZ/Ort I

Schularzt / Schularztin

Name

Adresse

Fax

|
|
Telefon I
|
|

E-Mail

21.06.2023
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LUNGENLIGA AARGAU

Mogliche Impftage: morgens: UOMo ODi OOMi ODo UOFr
nachmittags: UOMo ODIi OOMi ODo UOFr

Nicht mogliche Impfdaten im nachsten Schuljahr

(Ferien, schulfreie Tage, Schullager, Schnupperwochen, Projektwochen, Sporttage,
Schneetage, Schulreisen, Ausflige, Papiersammlungen, Zukunftstag, Weiterbildungstage
der Lehrerinnen und Lehrer, Prufungstermine usw.)

Wir planen auf dem Stand dieser Angaben einen definitiven und verbindlichen Termin,
nachtragliche Anderungen konnen leider nicht berticksichtig werden!

Raum fur Impfaktion: |
(wenn méglich im Erdgeschoss)

Zustandig beim Impfen vor Ort: |

Wir bitten um Zustellung des Fragebogens bis spatestens: 31. Marz (1. Semester)
31. August (2. Semester)

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung. Senden Sie ein Mail an
impfdienst@llag.ch

LUNGENLIGA Aargau
Impfdienst

Hintere Bahnhofstrasse 8
5001 Aarau
impfdienst@llag.ch
www.llag.ch
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