Liebe Steinbergerin, lieber Steinberger!

Bezirk Schwaz wird zur Corona-Schutzimpfung vorgezogen - Testpflicht bei Ausreise

In einer Pressekonferenz wurde heute zu Mittag verlautbart, dass die Bevolkerung
des gesamten Bezirk Schwaz bei der Corona-Schutzimpfung vorgezogen wird.
Dies ist nach den vielen negativen Schlagzeilen tiber den Bezirk Schwaz eine sehr
gute Nachricht.

@ Der besonders stark von der siidafrikanischen Coronavirus-Variante betroffene
Bezirk wird komplett mit dem Impfstoff von BioNTech/Pfizer durchgeimpft.

@ In Zusammenarbeit mit der EU-Kommission, BioNTech/Pfizer, Bund und Land
werden 100.000 zusatzliche Impfdosen von BioNTech/Pfizer als Vorauslieferung
zur Verfligung gestellt.

@ Der Bezirk wird zur Forschungsregion. Das Projekt soll national und international
von Wissenschaftlern begleitet werden. In einer Studie sollen Erkenntnisse zur
Impfung bei der Stidafrika-Mutation gewonnen werden.

@ Als Startzeitpunkt fir die Impfaktion ist die zweite Marz-Woche
(voraussichtlich ab 11. Marz) anvisiert. Der Impfplan sieht vor, dass ALLEN ab
dem 18. Lebensjahr im Bezirk Schwaz der Impfstoff angeboten wird. Die
Anmeldung zur Impfung soll Gber die Gemeinden erfolgen.

@ Sobald wir nahere Informationen liber die genaue Abwicklung der
Schutzimpfung (Anmeldung lGiber Gemeindeamt, genauer Impftermin, Impflokal,
etc.) haben, geben wir diese umgehend bekannt. Im Anhang findest du den
Aufklarungs- und Dokumentationsbogen fiir die COVID-19-Schutzimpfung. Wenn
du dich fiir die Impfung anmelden mochtest, bitten wir dich, diesen Bogen in den
nachsten Tagen auszufiillen und bis spatestens Montag, den 8.3.2021 beim
Gemeindeamt abzugeben. Wir werden dann die Daten vom Bogen in das Online-
Formular tbertragen, ausdrucken und schicken dir dann das vollstandig ausgefiillte
Formular zu. Bitte dieses Formular unterschreiben und zur Impfung mitnehmen.

@ Fiir die Ausreise aus dem Bezirk Schwaz kommt es zu einer Testverpflichtung.
Wer die Bezirksgrenzen verlassen mochte, bendtigt bereits ab morgen Donnerstag
einen negativen Coronatest. Die Einhaltung der Testverpflichtung wird an den
Bezirksgrenzen kontrolliert. Die Ausreise-Testpflicht wird voraussichtlich bis zum
Abschluss der Durchimpfung aufrecht bleiben.

Coronavirus — Testoffensive ,,Gurgeltest:

In den letzten zwei Wochen haben wir 80 Tests in Steinberg durchgefihrt. Bitte nutzt die
Madglichkeit des kostenlosen Gurgeltests. Solltest du mit Smartphone und Co. nicht vertraut sein,
kannst du dich gerne im Gemeindeamt melden (Tel. 05248/216). Wir helfen dir bei der
Durchfiihrung des Tests. Schon vorab ein Dankeschon an ALLE, die sich testen lassen. Wir zéhlen
auf dich!




Coronavirus:
Mit heutigem Stand (Mittwoch, den 03.03.2021) gibt es Gott sei Dank keinen von der Behorde
bestétigten Erkrankungsfall in Steinberg. ,,Schau auf dich, schau auf mich.*

Coronavirus — 2. Teilimpfung der tUber 80-Jahrigen:
Am Dienstag, den 9.3.2021, um 13:00 Uhr, in der Mehrzweckhalle Achenkirch erhalten die Gber
80-Jahrigen die zweite Teilimpfung. Die Impfung wird wieder von Dr. Stefan Hofmann
vorgenommen. Alle, die am 16.2. mit der ersten Teilimpfung geimpft wurden, erhalten mit diesem
Informationsblatt die persdnliche Impfeinladung zur zweiten Teilimpfung. Zur zweiten Teilimpfung
sind folgende Unterlagen mitzunehmen:

> ldentitatsausweis (Reisepass oder Personalausweis)

» wenn vorhanden: Impfpass

» E-Card

» den unterschriebenen Aufklarungs- und Dokumentationsbogen
Solltest du noch Fragen haben oder weitere Informationen benétigen, melde dich einfach beim
Gemeindeamt (Tel. 05248/216).

Neue Vereinsrdumlichkeiten im Feuerwehrgerétehaus:

Im Feuerwehrhaus entstehen in der leerstehenden Wohnung neue Vereinsraumlichkeiten fir die
Jungbauernschaft/Landjugend und dem Wintersportverein Steinberg. In Anbetracht, dass es seit
Bestehen der Wohnung nie eine Nachfrage nach diesem Wohnraum gab, freuen wir uns, dass nun
mit der Idee der beiden Vereine dieser Leerstand einer guten Nutzung zugefihrt wird. Die beiden
Vereine legen beim Umbau selbst Hand an und werden in den nachsten Monaten die
Raumlichkeiten adaptieren. Der Umbau wird natirlich von der Gemeinde Steinberg begleitet und
finanziell unterstiitzt. Mittlerweile sind die Umbauarbeiten bereits voll im Gange. Die Mitglieder
der Jungbauernschaft/Landjugend und des Wintersportvereines Steinberg sind mit grof3em Eifer am
Werk, natirlich unter Einhaltung der Corona-Regeln. Alle Helferinnen und Helfer auf der Baustelle
werden mindestens 1 x wochentlich mit dem ,,Gurgel-Test* auf Corona getestet. Den beiden
Vereinen gebuhrt ein grolRes Dankeschon fiir das tolle Engagement. Wir freuen uns schon auf die
Fertigstellung der neuen Vereinsraumlichkeiten.

Waldbrandgefahr:

Die Bezirkshauptmannschaft Schwaz hat mit Verordnung und Gultigkeit vom 01.03.2021 bis auf
weiteres ein Verbot des Feuerentziindens und Rauchens im Wald und in Gefahrdungsbereichen
aufgrund akuter Waldbrandgefahr durch Trockenheit und anhaltenden hohen Temperaturen
erlassen. Wir bitten um Beachtung und strikte Einhaltung des Verbots.

Langlaufloipe:

Aufgrund der warmen Frihlingstemperaturen ist nur noch die ,,Pulverermahd-Loipe* in Betrieb.
Falls noch in den néchsten Tagen und Wochen Neuschnee kommen sollte, werden wir auf alle Falle
die Pulverermahd-Runde weiter spuren. Genligend Parkmdglichkeiten findest du beim Parkplatz
,Untere Bergalm*.

Rodelbahn:
Die Rodelbahn ist nicht mehr in Betrieb.

Bleib gesund, dein Bgm. Helmut Margreiter e.h.



AUFKLARUNGS- UND "= Bundesministerium
DOKUMENTATIONSBOGEN Soziales, Gesundheit, Pflege
SCHUTZIMPFUNG COVID-19 und Konsumentenschutz
DATEN DER ZU IMPFENDEN PERSON

Familienname* Vorname* Titel

. Geschlecht*: [ Jw [ m

Geburtsdatum (TEMM.3)* éoziaIversicherungsnummer* (alle 10 Ziffern)

Adresse (PLZ, Ort, Straﬂ_e_ﬁausnummer_)_

Telefonnumme_r E-Mail-Adresse

aegebenenfalls Name der/des gesetzlichen Vertreterin/gesetzlichen Vertreters
BITTE BEANTWORTEN SIE DIE UNTEN STEHENDEN FRAGEN (Zutreffendes ankreuzen) JA | NEIN

1 | Leiden oder litten Sie in den letzten 7 Tagen an einer akuten Erkrankung oder Infektion? (z.B. Fieber, |:| |:|
Husten, Schnupfen, Halsschmerzen, andere) Wenn ja, woran? _
|

2 | Beésteht eine Allergie auf Medikamente oder Inhaltsstoffe van Impfstoffen ] |:|
(z.B. Polyethylenglykol)? Wenn ja, welche? |

3 | Falls derzeit eine Injektionstherapie gegen allergieauslésende Stoffe durchgefuhrt wird: D D
Wann war die letzte Verabreichung?  Wann ist die nachste Verabreichung geplant?

4 Besteht eine angeborene oder erworbene Immunabwehrschwiche/Immunerkrankung oder werden |:| D |
Medikamente eingenommen, die dasImmunsystem schwdéchen (z.B. Cortison, Immunsuppressiva,
Zustand nach Organtransplantation)? -
| Wenn ja, welche?

5 | Wird derzeit eine Chemo- und/oder Bestrahlungstherapie durchgefiihrt oder besteht I:I
| eine Krebserkrankung?

6 ! Liegen schwere oder chronische Erkrankungen (z.B. Autoimmunerkrankungen, chronisch |:| I:l
‘entziindliche Erkrankung des Gehirns oder Rickenmarks, Epilepsie) vor? Wenn ja, welche?

7 | Wurde vor kurzem eine eingreifende Behandlung (z.B. Operation) durchgefiihrt? ' |:| |:|

8 |Besteht eine Schwangerschaft? Wenn ja, welche Schwangerschaftswoche?

9 | Erfolgte in den letzten 4 Wochen eine andere impfung? Wenn ja, welche und wann?

10 | Werden regelmaBig Medikamente zur Blutverdiinnung verabreicht? Wenn ja, welche und wann? | D D

11 | Bestanden in der Vergangenheit nach einer Impfung Beschwerden oder Nebenwirkungen {mit
Ausnahme von leichten Lokalreaktionen wie Rotung, Schwellung, Schmerzen an der Stichstelle oder
leichtes Fieber)?

*Pflichtfelder fir Impfregister Aufklarungs- und Dokumentationsbogen COVID-19-Impfung (21.12.2020)



EINVERSTANDNISERKLARUNG

Nach der Impfung gegen COVID-19 treten oft Reaktionen auf den Impfstoff auf, die gewdhnlich innerhalb weniger Tage

von selbst wieder enden. An der Impfstelle kénnen sehr hdufig Schmerzen, Rotung und Schwellung auftreten. Darliber
hinaus kann es sehr haufig zu Miidigkeit, Kopf-, Muskel- oder Gelenksschmerzen, Lymphknotenschwellung,
Ubelkeit/Erbrechen, Frosteln oder Fieber kommen. Sehr hiaufig bedeutet, dass mehr als 1 von 10 geimpften Personen

betroffen sind. Zu Details wird auf die beiliegende Gebrauchsinformation verwiesen. Sollten Sie weitere Fragen haben,

so wenden Sie sich bitte an lhre Arztin oder Ihren Arzt.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich:

— dass ich die Gebrauchsinformation zum genannten Impfstoff gelesen und verstanden habe oder dies fur mich
ausreichend erklart wurde. Ich konnte mich dort iber mégliche Nebenwirkungen und Umstande, die gegen
meine Impfung sprechen, informieren.

— dass ich Nutzen und Risiko der Impfung dadurch ausreichend verstehe und daher kein weiteres OO
personliches Gespriach benétige, P :

— dass ich mit der Durchfiihrung der kostenlosen Schutzimpfung einverstanden bin, und i

— dass ich dariiber informiert bin, dass die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Impfregister
gemal Gesundheitstelematikgesetz 2012 vorgesehen ist (siehe https://www.elga.gv.at/datenschutzerklaerung).

Wenn Sie mit der Impfung NICHT einverstanden sind oder eine zusitzliche Aufkldrung durch eine Arztin/einen Arzt
bendtigen, so unterzeichnen Sie diese Einverstdndniserklarung bitte NICHT.

Bei unmiindigen Minderjahrigen (Kinder vor Vollendung des 14. Lebensjahres) oder entscheidungsunfahigen Personen ist die
Einwilligung der gesetzlichen Vertretung (Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter oder Erwachsenenvertreter/
Vorsorgebevollmachtigter) der zu impfenden Person einzuholen. Jugendliche missen selbst einwilligen, wenn sie die
Entscheidungsfahigkeit besitzen.

Datum Unterschrift der zu impfenden Person oder der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters

Fir den Fall eventuell auftretender Reaktionen (Ubelkeit, Kollaps, Allergie) verbleiben Sie bitte zu lhrer
eigenen Sicherheit nach der Impfung noch 20 Minuten in Reichweite der Arztin/des Arztes.

Nebenwirkungsmeldungen kdénnen von geimpften Personen/deren Angehérigen durchgefiihrt werden, Ihre [m]'z-[w]
betreuende Arztin/lhr betreuender Arzt und Ihre Apothekerin/lhr Apotheker sind sogar dazu verpflichtet.
Wenn Sie bei sich Nebenwirkungen vermuten, wenden Sie sich an lhre Arztinflhren Arzt oder lhre
Apothekerin/lhren Apotheker, melden Sie diese direkt online unter https://www.basg.gv.at oder kontaktieren
Sie 0800 555 621.

. VON DER IMPFSTELLE AUSZUFULLEN

Impfstelle/Organisation* Raum fiir drztliche Anmerkungen [L] oberarm links
(Vertragspartnernummer, wenn vorhanden) [ vorbereitung durch Dritte [] oberarm rechts
Vereinbarter Impfstoff*: D BioNTech/Pfizer: BNT162b2 |:| Moderna: mRNA-1273

[] sonstiger Impfstoff Impf-Dosis*: [] 1. Dosis [_] 2. Dosis
Chargennum;er* (LOT oder Ch.B) Impfdatum*

‘Name der impfendt?Person
{falls abweichend von verantwortlicher Arztin/verantwortlichem Arzt)

Name der verantwortlichen Arztin/ Unterschrift der verantwortlichen Arztin/des verantwortlichen Arztes

des verantwortlichen Arztes*
D Birgerin/Blrger nicht eindeutig identifizierbar

*Pflichtfelder flir Impfregister Aufklarungs- und Dokumentationsbogen COVID-19-Impfung (21.12.2020)



