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Kantonsarztlicher Dienst

Anleitung zum Ausfillen der Excel-Tabelle "Massenupload HPV"

Die Excel-Tabelle "Massenupload HPV" ist in mehrere Spalten unterteilt, die verschiedene Informationen
zur Impfwilligen Person und zur Impfung selbst erfassen. Jede Spalte muss korrekt ausgefullt werden,
um einen erfolgreichen Upload zu gewé&hrleisten.

Vorausgeflllte Zeilen dirfen nicht verandert werden (Bsp.: ‘WAHR’).

Angaben Impfwillige Person

1. AHV-Nummer:
- Beschreibung: Die AHV-Nummer der impfwilligen Person.
- Beispiel: 756. XXXX.XXXX. XX

2. VacMe Code:
- Beschreibung: Falls vorhanden, den VacMe Code der Person eintragen.
- Beispiel: ABCD-1234

Bitte beachten Sie: Falls ein VacMe Code vorhanden ist, missen die folgenden Felder 3-6 nicht
ausgefullt werden! Ist kein VacMe Code vorhanden, missen die Felder 3-6 ausgefillt werden.

3. Name:
- Beschreibung: Nachname der impfwilligen Person.
- Beispiel: Muller

4. Vorname:
- Beschreibung: Vorname der impfwilligen Person.
- Beispiel: Anna

5. Geburtsdatum:
- Beschreibung: Geburtsdatum der impfwilligen Person im Format TT.MM.JJJJ.
- Beispiel: 01.01.1990

6. Geschlecht:
- Beschreibung: Geschlecht der impfwilligen Person.
- Beispiele: M (mé&nnlich), F (weiblich)

Impfung

1. Datum:
- Beschreibung: Datum der Impfung im Format TT.MM.JJJJ.
- Beispiel: 15.03.2023

2. GLN Verantwortliche Person:
- Beschreibung: Globale Lokationsnummer (GLN) der verantwortlichen Person.

- Beispiel: 1234567890123
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3. Impfort (Name in VacMe):
- Beschreibung: Name des Impfungsortes, wie er in VacMe registriert ist.
- Beispiel: Impfzentrum Bern

4. Charge/LOT:

- Beschreibung: Impfstoff-Charge bzw. LOT-Nummer.
- Beispiel: 12345A

Impfung Nachtragen (Optional)

1. Anzahl Impfungen:

- Beschreibung: Anzahl der bereits durchgefuhrten Impfungen, die au3erhalb von VacMe durchgefiihrt
wurden.

- Beispiel: 2

2. Datum letzter Impfung:

- Beschreibung: Datum der letzten Impfung im Format TT.MM.JJJJ, falls auBerhalb von VacMe
durchgefiihrt.

- Beispiel: 10.10.2022

3. Impfstoff (auRerhalb von VacMe):

- Beschreibung: Name und Hersteller des Impfstoffs der letzten Impfung, falls auRerhalb von VacMe
durchgefiihrt.

- Beispiel: MSD Merck Sharp & Dohme AG - Gardasil 9 Inj Susp

Hinweise:
o Pflichtfelder sind die Felder, die unbedingt ausgefillt werden missen.
e Optionale Felder sollten ausgeftillt werden, wenn entsprechende Informationen verfligbar sind.
e Stellen Sie sicher, dass alle Daten korrekt und im richtigen Format eingetragen werden, um
Fehler beim Upload zu vermeiden.

Diese Anleitung sollte Ihnen helfen, die Tabelle korrekt und vollstéandig auszufullen. Falls weitere Fragen
auftreten, stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.
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