DOKUMENTATION DER VORLAGE EINES COVID-19-IMPFNACHWEISES DURCH DEN
MITARBEITER IM RAHMEN DER 3G-REGELUNG AM ARBEITSPLATZ

Vorname/Name des Mitarbeiters

Vorname/Name der kontrollierenden Person

DATUM

LETZTE IMPFUNG

NACHWEIS DER IMPFUNG KONTROLLIERT

Unterschrift der kontrollierenden Person



