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Impfgutschein /
Abschnitt fur Arztin/Arzt

1. IMPFUNG HPV
(Humane Papillomaviren)

2. IMPFUNG HPV
(Humane Papillomaviren)

CHARGENNUMMER:

Stempel ARZTIN/ARZT

Vorname

Nachname
SV/Geburtsdatum

Adresse

Die angegebenen Daten zu lhrer Person werden vom Amt der OO Landesregie-
rung (Abteilung Gesundheit) und den Bezirkshauptmannschaften zum Zwecke
der Dokumentation und Verrechnung in der Impfdatenbank des Landes OO
gespeichert und von den Gesundheitsbehérden (BVB und Magistrate) im
Anlassfall zur Abfrage des Impfstatus eingesehen.

Die Daten werden dariiber hinaus nicht an Dritte weitergegeben.
Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Homepage des Landes OO:
www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz

Datum, Unterschrift
(PATIENT/IN)

Sehr geehrte Patientin!
Sehr geehrter Patient!

Impfen ist eine wesentliche Aufgabe
der Gesundheitsvorsorge. Krankheiten
kénnen damit einfach und wirkungs-
voll verhindert werden.

Humane Papillomaviren (HPV) sind weit verbreitet und
sowohl Manner als auch Frauen kénnen sich anstecken.
Die Ubertragung von HPV erfolgt am haufigsten durch
sexuelle Kontakte. Vier von fiinf Personen infizieren
sich im Laufe ihres Lebens mit HPV - meistens unwis-
sentlich ohne es zu bemerken. Es gibt mehr als 200
HPV-Typen, einige davon sind an der Entstehung von
verschiedenen Krebserkrankungen (z.B. an Gebarmut-
terhals, Scheide, Anus, Penis, Rachen oder Kehlkopf)
beteiligt. AuRerdem koénnen Humane Papillomaviren
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen Genitalwarzen
verursachen.

Zum Schutz vor HPV-Infektionen steht eine gut vertrag-
liche Impfung zur Verfiigung. Sie senkt das Risiko fiir
Genitalwarzen und Gebarmutterhalskrebs um bis zu 90
Prozent. Das Risiko fiir Krebs an Rachen, Kehlkopf,
Scheide, Anus und Penis wird ebenso deutlich gesenkt.

Schiitzen Sie sich vor diesen gefahrlichen Krankheiten
und nitzen Sie unser Vorsorgeangebot!

C oxsdsnadss

LH-Stellvertreterin Christine Haberlander
Gesundheitsreferentin

Impfgutschein /
Abschnitt fir Apotheke

Impfung HPV

(Humane Papillomaviren)

Vorname

Nachname

SV/Geburtsdatum

Datum, Stempel und
Unterschrift ARZTIN/ARZT

Datum, Stempel und
Unterschrift APOTHEKE

Datum, Unterschrift

(PATIENT/IN)



