Ausfullhinweise Bestellung Covid-19-Impfstoffe —
Angepasster Variantenimpfstoff zur Grundimmunisierung und

Auffrischimpfung flr Personen ab 12 Jahren (gesetzlich und privat
Versicherte) Omicron XBB.1.5
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= Das Versichertenfeld bleibt frei
— falls technisch vom PVS-System nicht umsetzbar, Alternativ-Eintrag mdglich
Beispiel: ,COVID-19-Impfstoff*
= Die Felder — Gebuhr frei
— Impfstoff
— Sprechstunden-Bedarf nicht ankreuzen
= Der Impfstoff Comirnaty wird als Fertiglosung geliefert.
= Keine Rekonstitution (Verdinnung mit NaCl) erforderlich.
» Impfzubehor separat in der Apotheke zulasten der Praxis bestellen (siehe
Liste)
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48 Impfstoffdosen Comirnaty 30 Mikrogramm/Dosis

Vertragsarztstempel

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (10.2014)

Abgabedatum
Bei Arbeitsunfall in der Apotheke
auszufiillen!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer u

Anzahl Dosen pro Vial (graue Kappe):

41500300Y

Comirnaty® 30 Mikrogramm/Dosis Omicron XBB.1.5 von BioNTech 6 Dosen pro Vial

Stand September 2023



