Pflegezentrum
Rotacher &

Gute Pflege hat einen Namen

Einverstandniserklarung Impfung Covid-19

Die Bewohnerin, der Bewohner, deren Angehdrige oder die vertretungsberechtigte
Person erklaren sich mit der zweimaligen Covid-19-Impfung einverstanden.

Bewohnerin / Bewohner

Name
Vorname

Geburtsdatum

Vertretungsberechtigte Person

Beziehung

Name

Vorname

Adresse

Telefon E-Mail

Bemerkungen

Ort/ Datum Unterschrift

Rucksendung

Pflegezentrum Rotacher
Bewohneradministration
Schwerzelbodenstrasse 41
8305 Dietlikon

bewohneradministration@pz-rotacher.ch

Pflegezentrum Rotacher, Schwerzelbodenstrasse 41, 8305 Dietlikon
T 044 83571 71, F 044 835 71 77, info@pz-rotacher.ch, pz-rotacher.ch
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