
Impfpass

Disclaimer string 

Person/Patient

Geburtsdatum date 
Ergänzende Angaben zur Person string 

Identifier

PID identifier 
Versichertennummer identifier 
PKV identifier 
Reisepassnummer identifier 

Name

Vorname string 
Nachname string 
Geburtsname string 
Titel string 
Namenszusatz string 
Vorsatzwort string 
Vollständiger Name string 

Impfung

Erkrankung gegen die geimpft wird code 
Impfdatum date 
Datum der Folgeimpfung date 
Typ des Impfeintrages code 
Informationsquelle code 
Grundimmunisierung abgeschlossen boolean 
Anmerkung zur durchgeführten Impfung string 

Impfstoff

Handelsname string 
Hersteller string 
Pharmazentralnummer code 
Chargenbezeichnung string 
ATC code 
SNOMED CT Code code 

Verantwortliche Person

Funktionsbezeichnung code 
Unterschrift complex 
Zeitstempel der Unterschrift datetime 
Ergänzende Angaben zur Person string 

Identifier

EFN identifier 
ID identifier 
ANR identifier 

Name

Vorname string 
Nachname string 
Geburtsname string 
Titel string 
Namenszusatz string 
Vorsatzwort string 
Vollständiger Name string 

Kontakt

Kontaktkanal code 
Eintrag string 

Einrichtung

Name string 
Ergänzende Angaben zur Einrichtung string 

Identifier

IK-Nummer identifier 
ID identifier 
BSNR identifier 

Anschrift

Postfach count 
Land code 
Postleitzahl count 
Hausnummer string 
Stadt string 
Straße string 

Kontakt

Kontaktkanal code 
Eintrag string 

Eintragende Person

Funktionsbezeichnung code 
Unterschrift complex 
Zeitstempel der Unterschrift datetime 
Ergänzende Angaben zur Person string 

Identifier

EFN identifier 
ID identifier 
ANR identifier 

Name

Vorname string 
Nachname string 
Geburtsname string 
Titel string 
Namenszusatz string 
Vorsatzwort string 
Vollständiger Name string 

Kontakt

Kontaktkanal code 
Eintrag string 

Einrichtung

Name string 
Ergänzende Angaben zur Einrichtung string 
Signaturzeitstempel datetime 
Signatur complex 

Identifier

IK-Nummer identifier 
ID identifier 
BSNR identifier 

Anschrift

Postfach count 
Land code 
Postleitzahl count 
Hausnummer string 
Stadt string 
Straße string 

Kontakt

Kontaktkanal code 
Eintrag string 

Impfrelevante Erkrankung

Diagnosecode/-Bezeichnung code 
Dokumentationsdatum date 
Diagnoseerläuterung string 

Klinisch relevanter Zeitraum

Lebensphase code 

Eintragende Person

Funktionsbezeichnung code 
Ergänzende Angaben zur Person string 

Identifier

EFN identifier 
ID identifier 
ANR identifier 

Name

Vorname string 
Nachname string 
Geburtsname string 
Titel string 
Namenszusatz string 
Vorsatzwort string 
Vollständiger Name string 

Kontakt

Kontaktkanal code 
Eintrag string 

Einrichtung

Name string 
Ergänzende Angaben zur Einrichtung string 

Identifier

IK-Nummer identifier 
ID identifier 
BSNR identifier 

Anschrift

Postfach count 
Land code 
Postleitzahl count 
Hausnummer string 
Stadt string 
Straße string 

Kontakt

Kontaktkanal code 
Eintrag string 

Titer

Titercode/-Bezeichnung code 
Nachweisbarkeit code 
Immunität code 
Datum der Untersuchung date 
Ergänzende Angaben zur Titerbestimmung string 

Eintragende Person

Funktionsbezeichnung code 
Ergänzende Angaben zur Person string 

Identifier

EFN identifier 
ID identifier 
ANR identifier 

Einrichtung

Name string 
Ergänzende Angaben zur Einrichtung string 

Identifier

IK-Nummer identifier 
ID identifier 
BSNR identifier 

Anschrift

Postfach count 
Land code 
Postleitzahl count 
Hausnummer string 
Stadt string 
Straße string 

Kontakt

Kontaktkanal code 
Eintrag string 

Name

Vorname string 
Nachname string 
Geburtsname string 
Titel string 
Namenszusatz string 
Vorsatzwort string 
Vollständiger Name string 

Kontakt

Kontaktkanal code 
Eintrag string 




