WUT Wir konnen das.

Werkstatt Uber den Teichen GmbH

Rickantwort an:

Werkstatt Uber den Teichen GmbH
Oberevinger Stralle 149
44339 Dortmund

Wir moéchten gerne eine interne Auswertung der Impfungen, die in unserem Haus
durchgefuhrt wurden, erstellen. Bitte fiillt dieses Formular aus und schickt es an uns zuriick
oder bringt es nach den Osterferien mit in die Werkstatt.

Name:

Ich hatte in den letzten 12 Monaten Corona (COVID-19) []]ja ] nein

Ich wurde gegen COVID-19 geimpft und hatte nach der Impfung folgende Beschwerden:

Fieber | leicht [ I mittel [ Ischwer
Schiittelfrost 1 leicht [ I mittel [ Ischwer
Kreislauf- [ | leicht [ I mittel [ |schwer
beschwerden

grippeshnliche [l leicht | mittel [__lschwer
Symptome

kreisrunder | leicht [ I mittel [ Ischwer

Hautausschlag
an der Impfstelle

sonstige [ leicht [ Imittel [_Ischwer
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