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Mitarbeiterunterweisung Immunisierung
Durch die jeweilige Unterschrift wird bestätigt, dass die/der Unterzeichnende über die Möglichkeiten der kostenlosen Immunisierung gegen Hepatitis B unterrichtet wurde. 

	Name
	Datum
	Ich bin mit der Immunisierung

	
	
	einverstanden:

(Unterschrift)
	nicht einverstanden

(Unterschrift)
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