
Bescheinigung zur Impfung gegen COVID-19

gemäß § 6 Abs. 4 Nr. 3 CoronaImpfV

zur Vorlage im Corona-Impfzentrum Hamburg

Hiermit wird bescheinigt, dass bei

Name: ___________________________________

Vorname: ___________________________________

Geburtsdatum: _____________

PLZ Wohnort: __________ ________________________

 eine Erkrankung im Sinne von § 3 Abs. 1 Ziffer 2 der CoronaImpfV vorliegt

(Prioritätsgruppe 2*).

 eine Erkrankung im Sinne von § 4 Abs. 1 Ziffer 2 der CoronaImpfV vorliegt

(Prioritätsgruppe 3*).

Datum Praxisstempel/Unterschrift

WICHTIG!

Diese Bescheinigung berechtigt erst dann zur Terminbuchung im Impfzentrum Hamburg,

wenn die oben angekreuzte Prioritätsgruppe von der Sozialbehörde Hamburg zur Impfung

aufgerufen wurde.

* siehe Rückseite



Erkrankungen gemäß § 3 Abs. 1 Ziffer 2 der CoronaImpfV vom 8.2.2021

(Prioritätsgruppe 2)

Personen, bei denen ein sehr hohes oder hohes Risiko für einen schweren oder tödlichen

Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 besteht:

a) Personen mit Trisomie 21,

b) Personen nach Organtransplantation,

c) Personen mit einer Demenz oder mit einer geistigen Behinderung oder mit schwerer psychiatrischer

Erkrankung, insbesondere bipolare Störung, Schizophrenie o-der schwere Depression,

d) Personen mit malignen hämatologischen Erkrankungen oder behandlungsbedürftigen soliden

Tumorerkrankungen, die nicht in Remission sind oder deren Remissionsdauer weniger als fünf Jahre

beträgt,

e) Personen mit interstitieller Lungenerkrankung, COPD, Mukoviszidose oder einer anderen, ähnlich

schweren chronischen Lungenerkrankung,

f) Personen mit Diabetes mellitus (mit HbA1c ≥ 58 mmol/mol oder ≥ 7,5%), 

g) Personen mit Leberzirrhose oder einer anderen chronischen Lebererkrankung,

h) Personen mit chronischer Nierenerkrankung,

i) Personen mit Adipositas (Personen mit Body-Mass-Index über 40).

Erkrankungen gemäß § 4 Abs. 1 Ziffer 2 der CoronaImpfV vom 8.2.2021

(Prioritätsgruppe 3)

Personen, bei denen ein erhöhtes Risiko für einen schweren oder tödlichen Krankheits-verlauf nach

einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 besteht:

a) Personen mit behandlungsfreien in Remission befindlichen Krebserkrankungen, wenn die

Remissionsdauer mehr als fünf Jahre beträgt,

b) Personen mit Immundefizienz oder HIV-Infektion, Autoimmunerkrankungen oder rheumatologische

Erkrankungen,

c) Personen mit einer Herzinsuffizienz, Arrhythmie, einem Vorhofflimmern, einer koronaren

Herzkrankheit oder arterieller Hypertonie,

d) Personen mit zerebrovaskulären Erkrankungen, Apoplex oder einer anderen chronischen

neurologischen Erkrankung,

e) Personen mit Asthma bronchiale,

f) Personen mit chronisch entzündlicher Darmerkrankung,

g) Personen mit Diabetes mellitus (mit HbA1c < 58 mmol/mol oder < 7,5%),

h) Personen mit Adipositas (Personen mit Body-Mass-Index über 30).


