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OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

Der Blutspendedienst vom Roten K_reuz fir OO 13dt Sie herzlich ein zur

BLUTSPENDEAKTION
in der Marktgemeinde KOPFING IM IKR.

Mittwoch, 25, Februar 2004 von 15:00 - 20:00 Uhr Einsatzzentrum
Donnerstag, 26. Februar 2004  von 15:00 - 20:00 Uhr Einsatzzentrum

Sehr geehrte Mitbiirgerinnen und Mitbiirger!

Blut spenden-kdnnen alle gesunden Personen im Alter swischen 18 und 65 Jahren im Abstand
von 8 Wochen. Der vor der Blutspende auszufilllende Gesundheitsfragebogen und das
anschlietende vertrauliche Gesprach mit unserem Arzt dienen sowohi der Sicherheit unserer

~ Blutprodukte, als auch der Sicherheit der Blutspender. Bitte bringen Sie einen amtlichen
Lichtbildausweis oder thren BIutspendeausWeis zur Blutspende mit. Den Laborbefund erhalten
Sie ca. 6 Wochen spéter zugeschickt, somit wird die Blutspende fur Sie auch zu einer kleinen
Gesundheitskontrolle. :

¥
r

Sie solften in den letzten 3-4 Stunden vor der Blutspende zumindest eine kieine Mahizeit und
ausreichend Flissigkeit zu sich nehmen und nach der Blutspende korperliche Anstrengungen
vermeiden. ' ' '

Sie dirfen nicht Blut spenden, Wenh Folgendes zutrifft:

« Einnahme von Blutdruckmedikamenten in den letzten 4 Wochern: ) :
s  Fieberblase” . . Infektionskrankheiten (Grippaler Infekt Darminfektion,
« offene Wunde, frische Verletzung “bzw. Durchfali, etc.)
In den letzten 48 Stunden: » Eine Impfung mit Lebendimpfstoff, z.B. Masern
«  Zahnbehandlung : Mumps, Rételn, Schiuckimpfung, BCG, etc.
« Eine Impfung mit Totimpfstoff z.B. FSME Influenza, s+ Zeckenbiss
Diphterie, Tetanus, Polio, Meningokokken, Hepatitis- s Einnahme von Antibiotika =
Al-B, etc. In den letzten 12 Monaten:
In den letzten 72 Stunden: » Piercen, Tatowieren, Ohrstechen, Akupunkiur
« Desensiilisierungsbehandlung {Allergien) aulerhalb der Arztpraxis
In den letzten 7 Tagen: ’ ) : +  Kontakt mit HIV, Hepatitis-B, -C
s Kleiner operativer Eingriff {z.B. Zahnextraktion) « Magenspiegelung, Darmspiegelung

«  Zahnsteinentfernen

Fir Fragen steht lhnen die Blutzentrale Linz unter der kostenlosen Blutspende-Hotline

0800 / 190 190 bzw. der e-mail Adresse office@blutz.o.redcross.or.at zur Verfiigung. Weitere
Blutspendetermine konnen Sie in Tageszeitungen sowie im Internet unter www.o.roteskreuz.at
erfahren. '

Bit’ie kommen Sie Blut spenden, denn nur mit lhrer Blutspende konnen wir alle
08 Krankenhéuser mit gentigend lebensretienden Blutkonserven versorgen.

Spende Blut — Rette Lebén!

Der Gemeindearzt: Der RK-Ortsstellenleiter: Der/die B[jrgernieister(in):
Dr. Franz Berger e.h. Karl Steininger e.h. KR. Otto StraBi e.h.



ZECKENSCH UTZIMPFUNG

(FSME- Schutmmpfung)

Der dffentliche Gesundheltsdienst fiihrt auch heuer in unserer Gemeinde wieder eine Impfaktion gegen die Zeckenkrankheit
fiir Kinder und Erwachsene durch, die am

Donnerstag, 18. Marz 2004 von 8:00 - 9:15 Uhr

in der Volksschule Kopfing stattfindet.

Die Frithsommer-Meningoenzephalitis ist eine gefihrliche Infektionskrankheit der Gehirnhdute, die bleibende Schaden zur
Folge haben kann,
Die Impfung gegen die durch Zeckenbiss Ubertragene Gehirn(haut}entziindung ist ab dem vollendeten t. Lebensjahr mdglich.

Der gréBtmagliche Impfschutz wird erst nach drei Teilimpfungen erreicht, Die Impfintervalle haben sich jedoch wie foigt

geandert:
Neues Impfschema:
Die Grundimmunfsaerung gegen FSME besteht aus 3 Teilimpfungen. Nach der 1. Teilimpfung
2. Teilimpfung .- nach etwa 1 Monat
o3, Teilfmpfung -> 9 — 12 Monate nach der 2, Teilimpfung
1, Auffrischungsimpfung - 3 Jahre nach der 3. Teilimpfung ]
weitere Auffrischungen -> alle 5 Jahre — filr Impflinge bis zum 60. Lebensjahr

alle 3 Jahre — fiir Personen ab dem 60. Lebensjahr

-Kosten der Impfung {Impfstorf und Arzz‘honafar insgesamt);

E 11,40 i, fiir Kinder bis zum vollendeten 15. Lebensjahr

E 13,20 i, fiir Personen vofn 15. bis zum vollendeten 16, Lebensjahr

€ 15,10 v fiir Personen ab dem vollendeten 16. Lebensjahr

€ 3,63 i, fur Impfiinge It. Sonderregelung ab dem 3. unversorgten Kind

Personen, die gesetziich krankenversichert oder als Angehdrige anspruchsberechtigt sind und denen die Kosten nicht vom
zustandigen Unfallversicherungstriger (AUVA, SV A. d. Bauern) ersetzt werden, erhalten vom: zusténdigen Kranken-
versrhemngstrager einen Kostenzuschuss {mindestens € 3,63). :
Ab dem dritten und alien weiteren unversorgten Kindern, sofern sich das erste und zweite unversorqte Kind_der Schutzimpfung
hereits unterzogen haben, werden fiir den Tmpfstoff 3,63 Euro eingehoben (die vom Krankenversicherungstrager Hickerstattet

werden).
Sle werden ersucht, das dritte und jedes weltere unverscrate Kmd {=solange Familienbeihilfe bezogen wird) am Anmelde-

- formular jewells anzukreuzent

Zur Impling mitzubringen sind:

> Anmeldeformular - vollstindig ausgefiilt
» Impfkosten in bar - um lingere Wartezelten zu vermeiden, wenn moglich, Betrag bltte genau mitbringent!
» Zeckenschuiz-Impfkarte (aufer bei 1. Teilimpfung)

Die Impfung gegen Frihsommer-Meningoenzephalitis wird im Allgemeinen gut vertragen. L.okale Reakiionen, wie Rétung und
schwellung im Bereich der Stichstelle und Mitbeteiligung der benachbarten Lymphdrusen kénnen vereinzelt auftreten, Kingen

h}

aber sehr rasch wieder ab

Auf Grund der gedinderten Impfintervalle ist es nicht imehr maglich, alle Impfiinge persénlich emzuladen, die

nach den neuen Richtlinien heuer zur Impfung faihg wiéren.
Die Anmeldung zur Impfung erfolgt mittels umseitigem Anmeldeformular, das ausgef{illt zur Impfung

mitzunshmen ist.

Weitere Anmeldeformulare liegen beim Marktgemeindeamt auf.



FSME-Anmeldung

Bitte NUR in Blockschrift ausfiillen

Name des Impflings:
{Familienname, Vorname)

SV-Nummer; | Geb.Datum:
(falls bekannt)

Anschrift:

PLZ/Ort:

Krankenversicherungstriger:

Unfallversichert bei SVA.d.Bauvern: O ja

Die Information auf der Riickseite wurden gelesen

Datum/URLEISCATIEE oo leeeeceeies oot onees st s nssssese e e
(bei Minderjihrigen des Erzichungsberechtigten)

unversorgtes :
3.Kind O 4.Kind O 5 Kind O 6.Kind O
Von der BH. Schirding auszufiilien
t. Impfung O 2. Impfung O 3. Impfuﬁg O Auffrischung O

Betrag: . . Charge-Numimer:

Impfdatum: ’ ' ' Bezirkshauptmannéch'aft Schirding, San-D.




