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Verzichtserklärung der Hepatitis B Prophylaxe / der Titerbestimmung für temporäre Mitarbeitende der Careanesth AG

Die Hepatitis B ist nach wie vor eine Krankheit mit sehr hoher Ansteckungsgefahr. 
Spital- und Gesundheitspersonal, das einer Verletzungsgefahr ausgesetzt ist, sollte deshalb gegen Hepatitis B geimpft sein.
Die SUVA und careanesth empfehlen dringend, sich gegen Hepatitis impfen zu lassen. Die Kosten gehen zu Lasten des Mitarbeiters. Careanesth ist zudem verpflichtet, bei Eintritt von Mitarbeitenden die Titer-Bestimmung der Hepatitis-Impfung zu überprüfen. Die Mitarbeitenden werden deshalb gebeten, careanesth eine Kopie der Titerbestimmung oder eine Kopie des Impfausweises zukommen zu lassen.
Wird auf die Impfung verzichtet, bitte dieses Formular ausfüllen:




☐	Ich bestätige, dass mir das Risiko einer Ansteckung mit Hepatitis B und die möglichen Folgen bewusst sind, dass ich von Careanesth darauf hingewiesen worden bin und mir die Impfung, bzw. die Bestimmung des Titers empfohlen wurde.
Hiermit lehne ich diese Impfung bzw. die Bestimmung des Titers explizit ab und befreie Careanesth AG von jeder Haftung.

Name
Vorname
Beruf
Ort, Datum
Unterschrift:_____________________________________________
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