
 

 

Buchholz, den 31.05.2021 

 
 
 
Teilnahme an Covid-19-Schutzimpfungen 
Aufklärung und Vorbereitung 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
Ihr Arbeitgeber hat uns, die Protekto Gruppe, beauftragt, im Rahmen der freiwilligen 
Gesundheitsförderung Covid-19-Schutzimpfungen durchzuführen. Dazu laden wir Sie ein. 
 
Impfungen sind eine individuelle und freiwillige Entscheidung jedes Einzelnen und sie sind 
Vertrauenssache. Alle Impf-Interessierten können sich deshalb bereits vorher medizinisch über 
das Für und Wider der Impfung unter Berücksichtigung der persönlichen Prädisposition beraten 
lassen. 

 
Dafür haben wir die Impf-Sprechstunde mit der Telefon-Nr. 040-42236971 geschaltet. Sie 
erreichen unsere medizinischen Experten auch per Mail sprechstunde@protekto.de. 
 
Das Termin-Angebot bekommen Sie noch separat. 
 
In der Anlage erhalten Sie verschiedene Dokumente zur Aufklärung und Information. 
 
Bitte bringen Sie folgende Unterlagen ausgefüllt mit zu Ihrem Termin: 

• Aufklärungsbogen 
• Anamnese 
• Einwilligungserklärung 
• Datenschutz-Erklärung 
• Krankenversicherungsbestätigung 
• Personalausweis 

 
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
 
Kent Schwirz 
Protekto Servo GmbH  

An alle  
Beschäftigten / Interessierten 
von Covid-19-Schutzimpfungen 
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Bestätigung der Mitgliedschaft in einer Krankenversicherung 
 
 
 

Name, Vorname 
des Versicherten 

 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 
PLZ, Wohnort 

 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Straße, Haus-Nr. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
Geburtsdatum 

 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

  
Name und Sitz der 
Krankenkasse 

 
…………………………………………………….................................................................. 

 
 
 
Versicherten-Nr. □□□□□□□□□□ 

 

 
Hiermit bestätige ich, dass ich bei o. g. Krankenkasse versichert bin. 
 
 
 
------------------------- 
Ort, Datum 

 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift des Versicherten 
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Einverständniserklärung zur Datenverarbeitung und -übermittlung 
 
 

Name, Vorname  
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 
Geburtsdatum 

 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

  
  

 
Gemäß §7 der Corona-Impfverordnung (CoronaImpfV) haben alle Impfteams, die 
Coronaimpfungen durchführen, die Pflicht, folgende Daten an das Robert-Koch-Institut zu 
übermitteln: 
 

• Patienten-Pseudonym 
• Geburtsmonat und -jahr 
• Geschlecht 
• fünfstellige Postleitzahl und Landkreis der zu impfenden Person 
• Kennnummer und Landkreis des Impfzentrums 
• Datum der Schutzimpfung 
• Beginn oder Abschluss der Impfserie (Erst- oder Folgeimpfung) 
• Impfstoffspezifische Dokumentationsnummer 
• (Impfstoff-Produkt bzw. Handelsname) 
• Chargennummer 

 
Die erhobenen Daten dürfen vom Robert Koch-Institut nur für Zwecke der Feststellung der 
Inanspruchnahme von Schutzimpfungen sowie von Impfeffekten (Impfsurveillance) und vom 
Paul-Ehrlich-Institut nur für Zwecke der Überwachung der Sicherheit von Impfstoffen 
(Pharmakovigilanz) verarbeitet werden. Das Robert Koch-Institut stellt dem Paul-Ehrlich-Institut 
diese Daten zur Verfügung. 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich mit der Verarbeitung meiner Daten und der Weitergabe an das 
Robert-Koch-Institut einverstanden bin. 
 

 
 
 
------------------------- 
Ort, Datum 

 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift 
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Merkblatt  
„Nach der Impfung mit einem Covid-19-Impfstoff“ 
 
 
Impfreaktion 
 
Nach Ihrer Impfung gegen Covid-19 kann es an bis zu drei Tagen zu einer sogenannten 
„Impfreaktion“ kommen. Diese ist ein Zeichen dafür, dass sich Ihr Immunsystem mit dem 
Impfstoff auseinandersetzt. 
 
Folgende Symptome können mit nach unten abnehmender Häufigkeit auftreten: 
 

o Schmerzen und ggf. eine Rötung an der Einstichstelle 
o Müdigkeit 
o Kopfschmerzen 
o Muskel-/Gelenkschmerzen 
o Schüttelfrost 
o Fieber und Schwellung der Einstichstelle 
o Übelkeit / Erbrechen / Durchfall 
o Lymphknotenschwellung 
o Allgemeiner Ausschlag / Juckreiz 

 
 
Impfkomplikation 
 
Alle anderen und darüber hinaus gehenden Reaktionen zählen zu den „Impfkomplikationen“. 
Bitte suchen Sie in diesem Fall unverzüglich einen Arzt auf!  
 
Außerdem bitten wir Sie, uns ebenfalls schnellstmöglich in der Impf-Sprechstunde zu 
informieren, da wir ggf. eine Pflichtmeldung an das RKI / PEI (Paul-Ehrlich-Institut) 
vorzunehmen haben. 
 
Impfkomplikationen können sich wie folgt äußern: 
 

• Schwellung im Gesicht 
• Nesselsucht 
• Akute Gesichtslähmung (bildet sich meist nach einigen Wochen zurück) 
• Atemnot / Schmerzen in der Brust 
• Schwellung im Bein  
• Sehstörungen 
• Anhaltende Schmerzen im Bauchraum 
• Blutergüsse unbekannter Ursache 
• Punktförmige Hautblutungen außerhalb der Injektionsstelle 

 
Die Impf-Sprechstunde erreichen Sie unter der Telefon-Nr. 040-42236971 oder auch per Mail 
sprechstunde@protekto.de. 


