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Anhang Meldeformular Häufungen
Krankheiten oder Krankheitsverdacht gem. § 34 Abs. 6 IfSG

Name der meldenden Einrichtung: _____________________________, Tel.: ______________			Datum: _____________

Folgende Personen sind (vermutllich) an _______________________ erkrankt:	 					                     
	lfd. Nr.
	Name, Vorname
	Geburts-
datum
	Adresse
	Telefonnummer
	Erkrankt ab (ärztlich bestätigt?)
	Sonstiges, z.B. Symptome, Verlegung ins KH, Laboruntersuchung (Stuhl) durchgeführt, 
	letzter Tag in der Einrichtung
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[bookmark: _GoBack]			           		 ( Name/Bezeichnung der Krankheit)
Bitte verwenden Sie für die Meldung von Neuerkrankungen pro Tag ein neues Meldeformular. Vielen Dank!
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