
impfpass
 

 

PatientIn
 

Administratives Geschlecht code 
Geburtsdatum date 
 

Identifikator
 

versichertennummer_kvk identifier 
versichertennummer_pkv identifier 
pid identifier 
reisepassnummer identifier 
versichertenID_gkv identifier 
 

Name
 

 

Name
 

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

Geburtsname
 

Vollständiger Name string 
Nachname string 
Namenszusatz string 
Vorsatzwort string 
 

Impfung
 

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

Impfstoff
 

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

Verantwortliche Person
 

Funktionsbezeichnung code 
Ergänzende Angaben string 
 

Identifikator
 

EFN identifier 
ANR identifier 
ID count 
 

Name
 

 

Name
 

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

Geburtsname
 

Vollständiger Name string 
Nachname string 
Namenszusatz string 
Vorsatzwort string 
 

Anschrift
 

 

Strassenanschrift
 

Stadtteil string 
Anschriftenzusatz string 
Straße string 
Ort string 
Hausnummer string 
Postleitzahl string 
Land/Wohnsitzländercode code 
 

Postfach
 

Stadtteil string 
Land/Wohnsitzländercode code 
Postleitzahl string 
Ort string 
Postfach string 
 

Kontakt
 

Kontaktkanal code 
Wert string 
 

Einrichtung
 

Name string 
Ergänzende Angaben string 
 

Identifikator
 

VKNR identifier 
KZV-Abrechnungsnummeridentifier 
IK-Nummer identifier 
BSNR identifier 
 

Anschrift
 

 

Strassenanschrift
 

Stadtteil string 
Anschriftenzusatz string 
Straße string 
Ort string 
Hausnummer string 
Postleitzahl string 
Land/Wohnsitzländercode code 
 

Postfach
 

Stadtteil string 
Land/Wohnsitzländercode code 
Postleitzahl string 
Ort string 
Postfach string 
 

Kontakt
 

Kontaktkanal code 
Wert string 
 

Impfrelevante Erkrankung
 

Diagnosecode/-Bezeichnung code 
Dokumentationsdatum date 
Erläuterung string 
Quelle der Information code 
 

Klinisch relevanter Zeitraum
 

Lebensphase code 
 

Immunreaktion (Tests)
 

Art der Immunreaktion code 
Immunität code 
Datum der Untersuchung date 
Ergänzende Angaben string 
 

Metainformation
 

Erstellungsdatum date 
 

Signatur/Zeitstempel
 

Signaturzeitstempel datetime 
Signatur complex 
 

Eintragende Person
 

Funktionsbezeichnung code 
Ergänzende Angaben string 
 

Identifikator
 

EFN identifier 
ANR identifier 
ID count 
 

Name
 

 

Name
 

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

Geburtsname
 

Vollständiger Name string 
Nachname string 
Namenszusatz string 
Vorsatzwort string 
 

Anschrift
 

 

Strassenanschrift
 

Stadtteil string 
Anschriftenzusatz string 
Straße string 
Ort string 
Hausnummer string 
Postleitzahl string 
Land/Wohnsitzländercode code 
 

Postfach
 

Stadtteil string 
Land/Wohnsitzländercode code 
Postleitzahl string 
Ort string 
Postfach string 
 

Kontakt
 

Kontaktkanal code 
Wert string 
 

Einrichtung
 

Name string 
Ergänzende Angaben string 
 

Identifikator
 

VKNR identifier 
KZV-Abrechnungsnummeridentifier 
IK-Nummer identifier 
BSNR identifier 
 

Anschrift
 

 

Strassenanschrift
 

Stadtteil string 
Anschriftenzusatz string 
Straße string 
Ort string 
Hausnummer string 
Postleitzahl string 
Land/Wohnsitzländercode code 
 

Postfach
 

Stadtteil string 
Land/Wohnsitzländercode code 
Postleitzahl string 
Ort string 
Postfach string 
 

Kontakt
 

Kontaktkanal code 
Wert string 
 


