
Kreisverband Müggelspree e. V.  

 

 

 
 

Gesundheitsbelehrung freiwilliger Helfer 
 

 
 
 
Ich bin mir bewusst, dass die Bewohner an 
ansteckenden Erkrankungen leiden können (z. B. 
Tuberkulose).  
 
Ich bin mir bewusst, dass ich für einen ausreichenden 
Impfschutz selbst sorgen muss.  
 
Empfohlene Impfungen sind zum Beispiel: 
 
 

- Tetanus 
- Tuberkulose 
- Hepatitis 
- Diphterie 
- Polio 
- Mumps 
- Masern 
- Röteln 
- usw.  

 

__________ ____________ ____________ 

Name Ort, Datum Unterschrift 
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