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Anforderung bei Tätigkeit im Gesundheitszentrum Oberndorf 
 

Name:   ______________________________ Geburtsdatum: ________________________ 

SV-Nummer: ______________________________ 
 

Bitte füllen Sie nachstehende Tabelle gemeinsam mit Ihrer Hausärztin/ihrem Hausarzt aus und senden Sie das 
ausgefüllte Formular vor Arbeitsantritt an die Personalabteilung. 

Bei Antritt Ihrer Tätigkeit muss eine Immunität gegen Röteln, Masern, Mumps und Varicellen entweder durch 
eine nachgewiesene zweimalige Impfung oder einen positiven Antikörpertiter (Laborbefund) vorliegen.  
 
Zusätzlich empfehlen wir eine Immunität gegen Hepatitis B, Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis und Pertussis (ent-
sprechend den Empfehlungen des Sozialministeriums - siehe Seite 2). Sollten die Impfungen länger als 10 Jahre 
zurückliegen, ist eine Titerbestimmung bei Hepatitis B sowie eine Auffrischung von Diphtherie, Tetanus, Polio-
myelitis und Pertussis durch den Hausarzt/die Hausärztin empfohlen. 
 

 
Bezeichnung Impfdatum Titer Datum 

Hepatitis B 1. Impfung   

  2. Impfung   

 3. Impfung   

  Auffrischungen   

 Impfdatum 

Diphtherie  
Tetanus    

Poliomyelitis  

Pertussis (Keuchhusten)  

Hepatitis A  

Andere (z.B. FSME)  
  

 
Datum:     Unterschrift und Stempel des Hausarztes: 
 
 
Für Rückfragen zu diesem Formular steht Ihnen der arbeitsmedizinische Dienst gerne zur Verfügung  
(reichinger@amd-sbg.at).  

Bezeichnung Impfdatum Titer Datum 

Masern 1. Impfung     

  2. Impfung     

Mumps (epidemische Parotitis) 1. Impfung     

  2. Impfung     

Röteln 1. Impfung     

  2. Impfung     

Varizellen (Windpocken) 1. Impfung     

  2. Impfung     

Es besteht die Möglichkeit, die Titerbestimmungen (Masern, Mumps, Röteln, Varicellen, Hepatitis B) zu einem Sonder-
preis von 8,--€ pro Titer im Labor Medilab Dr. Mustafa, Dr. Richter (Strubergasse 20, 5020 Salzburg) durchführen zu 
lassen. Bringen Sie zur Blutabnahme dieses Formular mit. 
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