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NAME: 

  
SVNR/ 
Geb. Dat. 

 

 
 
Adresse: 

  
 
MMR Impfung 

 
� ja  
� nein 
 

 

E-Mail: 

 Varizellen 
durchgemacht 
(Feuchtblattern, 
Schafblattern, Windpocken) 

 
� ja  
� nein 

 
 
☐ Ja, ich bin/war im Rettungsdienst tätig und zwar…                     
☐ Ja, ich habe das freiwillige soziale Jahr absolviert und zwar…   
☐ Ja, ich bin/war im medizinischen Bereich tätig und zwar…        

in folgender Einrichtung: 

 

Fragebogen für Zivildiener 
Erhebung Infektionsschutz 

 
In Kürze beginnen Sie Ihren Zivildienst in einem Krankenhaus. 
Sie sollten folglich – wie andere Beschäftigte im Gesundheitsdienst auch – 
gegen gefährliche Infektionen, die beim Umgang mit Patienten erworben 
werden können, geschützt sein. Zugleich bedeutet ein entsprechender 
Impfschutz, dass Sie diese Krankheiten nicht an eventuell ungeschützte 
Patienten übertragen können. Sie benötigen einen nachweislichen Schutz 
gegen Masern, Mumps, Röteln, Varizellen und Hepatitis B. Fehlende nötige 
Impfungen oder Titer-Kontrollen können in der Arbeitsmedizin kostenlos 
durchgeführt werden. 

 
Bitte füllen Sie u.a. Daten aus und senden Sie diese 

mit einer Kopie des Impfpasses und eventuell vorhandener Titer- 
Kontrollen als PDF sobald als möglich an die Arbeitsmedizin: 

arbeitsmedizin.mc@kepleruniklinikum.at 
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