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Immunitatsnachweis fur Praktikant*innen
in Gesundheitsberufen

Studierende/r: | Vorname u. Nachname (Blockschrift): Versicherungsnummer u. Geburtsdatum:

Bezeichnung des Studien-/Lehrgangs (Blockschrift):

Die/der Studierende hat ihren/seinen Impfstatus durch eine Arztin/einen Arzt erheben zu lassen und den ausreichenden
Impfschutz (Grundimmunisierung oder positiver Antikdrper-Titer) gegen Masern, Mumps, Rételn, Varizellen, Hepatitis A und B,
Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio und COVID-19 zu Beginn des Studiums, jedenfalls vor Beginn des Praktikums mit
folgendem Formular (Seite 1 bis 3) nachzuweisen.

Impfdatum (Tag/Monat/Jahr) Titer Datum
(Tag/Monat/Jahr)
Masern 2-malige [JJa 1. Impfung:
Impfung O nein 2. Impfung:
Mumps 2-malige [JJa 1. Impfung:
Impfung [ nein 2. Impfung:
Roteln 2-malige [JJa 1. Impfung:
Impfung L nein 2. Impfung:
Varizellen 2-malige [JJa 1. Impfung:
Impfung [ nein 2. Impfung:

ANMERKUNG:

Die Immunitéat gegen Hepatitis A gilt als gegeben, wenn eine Grundimmunisierung gegen Hepatitis A (mind. 2 Impfungen) UND/ODER
eine Titerbestimmung gegeben sind.

Hepatitis A Grundimmunisierung Auffrischungsimpfungen Hepatitis A Titer Titer Datum
(Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr)

*Reine Hepatitis | 1. Teilimpfung:
A-Impfstoffe 2 P 9
Teilimpfungen

2. Teilimpfung:

Kombinierte

Hepatitis A-B o

Impfstoffe 3. Teilimpfung*:

3 Teilimpfungen

ANMERKUNG:

Hepatitis B Grundimmunisierung Auffrischungsimpfungen Hepatitis B Titer Datum
(Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr)
1. Teilimpfung:
2. Teilimpfung:
3. Teilimpfung:

ANMERKUNG:
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Diphtherie- Grundimmunisierung (Tag/Monat/Jahr) Auffrischungsimpfung (Tag/Monat/Jahr)
Tetanus- i .
Pertussis- 1. Teilimpfung:
Polio 2. Teilimpfung:
3. Teilimpfung:
ANMERKUNG:
COVID-19 Grundimmunisierung Auffrischungsimpfungen Antikorper-Test Datum
(Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr)
[dJJa 1. Teilimpfung:
[ nein 2. Teilimpfung:
ANMERKUNG:

SPEZIELLE EMPFEHLUNG:

Fur Tatigkeiten in besonders sensiblen Bereichen (beispielsweise Padiatrie, Geriatrie, Infektionsabteilungen, Labor, ICU, usw.)
sind gemalR Empfehlungen des Bundesministeriums fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz ergéanzende

Impfungen bzw. Immunitatsnachweise erforderlich.

Liegen folgende Impfungen nicht vor, kdnnen bestimmte Praktika nicht absolviert werden und die praktische Ausbildung kann

sich verzégern bzw. ggf. auch nicht abgeschlossen werden.

Meningokokken (ACWY und B) — Immunisierung (Tag/Monat/Jahr)

ANMERKUNG:

Die/der Arztin/Arzt bestatigt mit ihrer/seiner Unterschrift, dass eine Immunisierung
bzw. eine ausreichende Immunitat gegen Masern, Mumps, Rételn, Varizellen,
Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio, eine zumindest begonnene Hepatitis A
und B-Immunisierung und COVID-19 vorliegt und die Voraussetzungen fiir eine
Tatigkeit im patientennahen Bereich gegeben ist. AuRerdem ist zu erheben, ob eine
Meningokokken-Impfung (ACWY und B) vorliegt.

, am

Unterschrift und Stempel Arztin/Arzt

Mit ihrer/seiner Unterschrift stimmt die/der Studierende zu, dass die in diesem
Formular angefiihrten Daten an der FHSTP aufbewahrt und verarbeitet sowie zu
Zwecken des Immunitdtsnachweises von der FHSTP an die Praktikumsstelle
der/des Studierenden weitergeleitet werden diirfen, wobei die Zustimmung jederzeit
widerrufen werden kann, ohne dass die RechtméRigkeit der bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung beruhrt wird.

Die/Der Studierende nimmt weiters zu Kenntnis, dass die FHSTP bei aus falschen
Angaben der/des Studierenden resultierenden Schéaden Dritter keinerlei Haftung
Ubernimmt.

, am

Unterschrift Studierende/r
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Bestatigung Immunitatsnachweis

Angaben zur Person

Vor- und Nachname

Versicherungsnummer und Geburtsdatum

Von der untersuchenden Arztin / vom untersuchenden Arzt auszufillen:

Name Arztin/Arzt in BIoCKDUCNSIADEN: ... ..o e

Immunitat gegeben bzw. Impfungen vorhanden

Impfungen
Nein

[
o]

O

Masern

Mumps

Roteln

Varizellen

Hepatitis A

Hepatitis B

Diphtherie

Tetanus

Pertussis

Poliomyelitis

COVID-19

O 00|0|0|00|00o|0|0|0
O/o00|0|o0|o|o|o|o|go|a

Meningokokken (ACWY und B)

Hiermit wird bestétigt, dass bei der/dem oben Genannten davon auszugehen ist, dass eine aufrechte
Immunisierung bzw. eine ausreichende Immunitat gegen die oben angefihrten Erkrankungen
gegeben ist und somit die Voraussetzungen fir eine Tatigkeit im patientennahen Bereich vorliegt.

Datum Unterschrift und Stempel Arztin/Arzt
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Informationsblatt zum Immunitatsnachweis fur Studierende der
Gesundheitsstudiengange und Gesundheitsweiterbildungslehrgange
Sehr geehrte Studierende! Sehr geehrte behandelnde Arztinnen und Arzte!

Erganzend zum Formblatt ,Immunitatsnachweis flr Praktikant*innen“ méchten wir lhnen folgende
Informationen zur Verfligung stellen.

Ausgangslage:

GemafR den Impfempfehlungen fir das Gesundheitspersonal in Osterreich — wir verweisen auf die
Homepage des Bundesministeriums fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz — soll
Gesundheitspersonal unter anderem immun gegen Masern, Mumps, Rételn und Varizellen sein, sowie
einen Impfschutz gegen Hepatitis A/B, Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio und COVID-19 aufweisen.
Fur Tatigkeiten in besonders sensiblen Bereichen (beispielsweise Pédiatrie, Geriatrie,
Infektionsabteilungen, Labor, ICU) ist gemaR Empfehlungen des Bundesministeriums eine
ergdnzende Impfung bzw. ein Immunitatsnachweis fir Meningokokken (ACWY und B) erforderlich.
AulRerdem besteht eine Impfempfehlung fir Influenza und bei Risikogruppen fiir Pneumokokken.

Impfungen sind in Osterreich nicht verpflichtend und erfolgen auf freiwilliger Basis. Arbeitgeber*innen
sind allerdings dazu berechtigt, bei Tatigkeiten in bestimmten Bereichen den jeweiligen Impfstatus zu
erfragen — dies ist vor allem bei Tatigkeiten im Gesundheitsbereich der Fall. Sollte ein entsprechender
Impfstatus nicht nachgewiesen werden koénnen, konnte dies die Nichtaufnahme des jeweiligen
Dienstes bzw. eine Versetzung bedeuten.

Pflichtpraktika im Rahmen des Studiums bzw. Weiterbildungslehrgangs:

Im Rahmen des Studiums bzw. Weiterbildungslehrgangs im Gesundheitsbereich an der FH St.Pélten
sind Pflichtpraktika im Curriculum vorgesehen, und daher fur eine positive Absolvierung des Studiums
unumganglich. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die Praktikumsstellen vor
Praktikumsantritt den Impfstatus von Praktikant*innen prifen.

Bitte achten Sie darauf, dass der Immunitatsnachweis korrekt ausgefillt ist. Es werden nur
vollstandig ausgefillte Formulare akzeptiert.

Das Formular ist dann korrekt ausgefillt, wenn

B je zwei Teilimpfungen (MMR, Varizellen) UND/ODER der Wert des Titers und das Datum der
Titerbestimmung angegeben sind

B drei Teilimpfungen (Hepatitis B, Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio) UND/ODER der Wert des
Titers und das Datum der Titerbestimmung angegeben sind
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B eine Grundimmunisierung gegen Hepatitis A UND/ODER der Wert des Titers und das Datum der
Titerbestimmung angegeben sind

B COVID-19-Impfung

B Angaben zu den speziell empfohlenen Impfungen:

o Meningokokken-Impfung (ACWY und B)

UND
B alle Unterschriften vorhanden sind.

HINWEIS: Die Angabe, dass die Erkrankung durchgemacht wurde, gilt nicht als Nachweis!

Die vollstandig ausgeflllten und unterzeichneten Formbléatter fir den Nachweis des
Immunitatsstatus

B Immunitatsnachweis fir Praktikant*innen in Gesundheitsberufen

B Bestatigung Immunitatsnachweis
sind zu Beginn des Studiums am eCampus der FH St.Pélten hochzuladen — weitere Informationen

dazu erhalten Sie noch.

Studierende, welche diesen Impfstatus nicht nachweisen, kénnen von Praktikumsstellen
abgelehnt werden. Sollten aus diesen Grinden Pflichtpraktika nicht absolviert werden kdnnen, kann
auch das Studium bzw. der Weiterbildungslehrgang an der FH St. Pdélten nicht positiv
abgeschlossen werden.

Sofern etwaige Impfkosten nicht vom jeweiligen Sozialversicherungstrager ibernommen werden, sind
diese von den Studierenden zu tragen.

Vielen Dank fir Ihre Kooperation!

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Sabine Zwedorn

T: +43 2742 313 228 544 sabine.zwedorn-bgk@fhstp.ac.at
oder
bgk@fhstp.ac.at
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Datenschutzbestimmungen

Das Thema Datenschutz und Vertraulichkeit nimmt die Fachhochschule St. Pélten GmbH, Matthias Corvinus-
StralRe 15, 3100 St. Pdlten, datenschutz@fhstp.ac.at, als verantwortliche Datenverarbeiterin, sehr ernst. Sie
folgt daher den geltenden nationalen und européischen Datenschutzvorschriften. Nachfolgend méchte die
Fachhochschule St. Pdlten GmbH kurz die wichtigsten Aspekte gemaf dem geltenden
Datenschutzbestimmungen erlautern.

Datenerhebung sowie Zwecke der Verarbeitung
Diese Datenverarbeitung erfolgt zum Zwecke des Nachweises des Impfstatus. Diese Verarbeitung basiert auf
der Einwilligung des/der Studierenden.

Wie lange werden die Daten gespeichert?
Die von dem/der Studierenden im Rahmen dieser Einwilligung preisgegebenen Daten werden spatestens 3
Jahre nach seinem/ihrem Ausscheiden aus der FH St. Pdlten geldscht.

Widerruf der Einwilligung

Der/die Studierende kann diese Einwilligung jederzeit bei der Fachhochschule St. Pélten GmbH, Matthias
Corvinus-Stral3e 15, 3100 St. Polten, Tel.: +43 2742 313 228 , E-Mail: datenschutz@fhstp.ac.at widerrufen,
ohne dass dadurch die RechtmaRigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf berthrt wird.

Ubermittlungsempfanger

Die erhobenen Daten werden von Mitarbeiter*innen der Fachhochschule St. Pdlten GmbH, Matthias Corvinus-
Stral3e 15, 3100 St. Polten zu den oben genannten Zwecken verarbeitet. Weiters Gibermittelt die FH ST. Polten
die von dem/der Studierenden ausgefiliten Unterlagen auf Grundlage seiner/ihrer Einwilligung an die
Praktikumsstelle. Sollten der/die Studierende diese Einwilligung nicht erteilten bzw. widerrufen, besteht die
Mdglichkeit, dass dem/der Studierenden kein Praktikumsplatz zugewiesen wird, wodurch ein positiver
Abschluss des Studiums/Weiterbildungslehrganges gefahrdet ist.

Datensicherheit
Alle Daten werden auf Servern gespeichert, die mit einem hohen Sicherheitsstandard betrieben werden und
vor dem Zugriff unberechtigter Personen und Missbrauch geschuitzt werden.

Sonstige Betroffenenrechte
Weiters bestehen folgende Rechte:

e Recht auf Auskunft Uber die betreffenden personenbezogenen Daten
e Recht auf Berichtigung, Léschung
e Ab 25.05.2018 Recht auf Einschrankung der Verarbeitung und Datenlbertragbarkeit

Diese Rechte kdnnen bei der Fachhochschule St. Pélten GmbH als verantwortliche Datenverarbeiterin geltend
machen (datenschutz@fhstp.ac.at).

e Ab 25.05.2018 Recht auf Beschwerde,

welche bei der dsterreichischen Datenschutzbehorde, Wickenburggasse 8, 1080 Wien, Telefon: +43 1 52 152
0, E-Mail: dsbh@dsb.gv.at als zustandige Aufsichtsbehdrde einzubringen ist.
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