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	Bereich
	Daten

	Patientendaten
	KVNR

	 
	IK der Krankenkasse

	 
	Nachname

	 
	Vorname

	 
	Geburtsdatum

	Impfung
	Erkrankung gegen die geimpft wird

	 
	Eindeutige ID zur Kennzeichnung der Impfung

	 
	Impfdatum

	 
	Wirkstoff/Wirkstoffkombination

	 
	PZN der Impfung

	 
	Chargennummer

	Betriebsarzt
	Name

	 
	Vorname

	 
	LARN und BSNR

	 
	Straße und Hausnummer

	 
	Postleitzahl und Ort

	 
	 




Vereinbarung gemäß § 132e Absatz 1 in Verbindung mit § 20i Absatz 1 und § 92 Absatz 1 Nr. 15 SGB V VDBW – AOK Niedersachsen
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