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Meldung von Infektionskrankheiten

Fir Kinderkrippen, -garten, -tagesstatten, -horte, Schulen und sonstige Ausbildungseinrichtungen,
Heime, Ferienlager und ahnliche Einrichtungen

Angaben zur meldenden Gemeinschaftseinrichtung:

O Kindergarten o. -tagesstatte O Schule O Heim [J Sonstiges

Name der Einrichtung: Telefon:

Anschrift: Fax:

Leitung der Einrichtung: E-Mail:

Anzahl der Gruppen/Klassen in der ges. Einrichtung: Anzahl der Kinder in der ges. Einrichtung:
Grofie (Anzahl Personen) der betroffenen Gruppe/Klasse:

Angaben zur erkrankten Person: (bei mehreren erkrankten Personen bitte den Ergdnzungsbogen nutzen)

O Kind O Personal/Beschaftigte Klasse/Gruppe:
Name: Vorname: Geschlecht: Geburtsdatum:
Om Ow
Adresse: Telefon:
Die o.g. Person ist an folgender Krankheit O erkrankt O verdéachtig
O Keuchhusten O Impetigo contagiosa O MPox (Affenpocken)
O Masern (ansteckende Borkenflechte) O Poliomyelitis (Kinderlahmung)
O Roteln
O Mumps 0O Kopflausbefall O gehaufte Erkrankungen*:
Wi hol fall: O ja O nei - -
O Windpocken (Wiederholungsbefa ja O nein) (z.B. Magen-Darm-Erkrankungen)

_ Weitere Angaben:
O Covid-19 O Skabies (Kratze)

O Meningokokken-Infektion
O Scharlach od. sonst. Streptococcus pyogenes-Infektionen
O Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC)

AuBerdem meldepflichtig sind:

[J Cholera [J Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

(] Diphtherie [J ansteckungsfahige Lungen-Tuberkulose

(I Paratyphus [J Virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (Ebola, Lassa, Marburg)
] Pest [ Virushepatitis A oder E

[ Typhus abdominalis ] Shigellose

*) Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind

Bemerkung:
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