Bescheinigung über das Vorliegen der Impfberechtigung 

nach § 4 Absatz 1 Nr. 5 Coronavirus-Impfverordnung - Erhöhte Priorität 



Arbeitgeber:in

Name der Apotheke: 

Inhaber:in:

Straße, Haus-Nr.: 
PLZ, Berlin: 

Tel.: 
Fax: 


Ich bestätige als Arbeitgeber:in, dass 

Herr/Frau/Divers 
Vorname, Name: 
Privatanschrift 
Straße, Haus-Nr.: 
PLZ, Ort: 

Mitarbeitende:r meiner Apotheke in besonders relevanter Position ist und damit einen Anspruch auf die Corona-Schutzimpfung mit erhöhter Priorität im Sinne von § 4 Abs. 1 Nr. 5 Coronavirus-Impfverordnung hat. Nach dieser Vorschrift gehören zu den Einrichtungen und Unternehmen der Kritischen Infrastruktur insbesondere Apotheken und die Pharmawirtschaft.
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Berlin, den 


Unterschrift Apothekeninhaber:in 



Apothekenstempel


