LANDKREIS GIFHORN

DER LANDRAT

Bitte per Mail an:
FB 7.2 GESUNDHEITSAUFSICHT / UMWELTHYGIENE

InfektionenTeamA@gifhorn.de

Meldung nach

8§ 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG) Meldedatum:

Meldende Einrichtung: Meldende Person:

StraBe: Telefon:

PLZ und Ort: Fax:

O Kinder-Krippe | O kiTa | [ Kinderhort | [ schule | O Kinderheim
Betroffene Person mit Name, Vorname: Geburtsdatum:

StraBe: Telefon:

PLZ und Ort:

Meldepflicht gemaB 34 IfSG bei jedem Fall

Erkrankung Erreger-Ausscheidung Krankheit in Wohn-

[ Kind [ Personal der gemeinschaft
Einrichtung

O cholera [ Diphtherie O vibrio cholerae (Typ 01/ 0139) | [] Cholera

[0 EHEC-Enteritis D Corynebact. Diphtheriae, toxinb. O Diphtherie

O infektise Gastroenteritis O enterohamorrhagische E.coli [ EHEC-Enteritis

(Durchfall/Erbrechen,
Kind < 6 Jahren
[ virales hamorrhagisches Fieber | [ Salmonella paratyhi
[ Haemophilus-B-Meningitis | [ Salmonella typhi

O Impetigo contagiose O shigella-spezies/boydii, O virales hamorrhagisches
Borkenflechte flexneri Fieber
[ Keuchhusten - Pertussis [ virushepatitis A und E

[ Tuberkulose
(ansteckungsfahig)

[ mMasern [ Mumps O Tuberkulose
(ansteckungsfahig)

[ Meningokokken-Meningitis [ Masern

O paratyphus [ Pest [ Meningokokken-Meningitis

[ Ppoliomyelitis - Kinderiahmung [ Mumps

[ Roteln [ paratyphus

[ Kratze (Skabies) [ pest

O Scharlach-/Steptoc.-pyog.-Infek. O polio - Kinderlahmung

O shigellose-Ruhr [ Typhus [ shigellose - Ruhr

O Virushepatitis A und E O Typhus

[ varizellen [ virushepatitis A und E

O verlausung Kopflause

Meldepflicht gemaB 34 IfSG nur ab zwei oder mehr Fille

[ Bindehautentziindungen [ Hand-FuR-Mund-Krankheit | [] Covid

[ Influenza (Grippe) g Pfeiffersches Driisenfieber g Ringelrételn
[1 Sonstige|

Anzahl Félley

Betroffene Gruppe / Klasse;|

Letzter Tag in der Einrichtung: Erkrankungsbeginn:

MaBnahme(n) der Einrichtung:

Ansprechpartner Frau Schneider, Tel.: 05371/82-727, Frau Schmidt fur Schulen und
Vertretung, Tel.: 05371/82-717 Fax Gesundheitsamt Gifhorn: 05371/82-358



Name, Vorname:

Geb.

?d

Telefon:

Adresse:

Haus-/Kinderarzt:
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