E-Mail: Gesundheitsamt-Hygiene@landratsamt-paf.de

Fax: 08441/27-1420

Telefon: 08441/27-1405, -1471, -1495, -1406

Landratsamt

PFAFFENHOFEN?

- Gesundheitsamt -

a.d.llm

Meldeformular fiir Gemeinschaftseinrichtungen des Landkreises Pfaffenhofen a. d. lim

Meldende Einrichtun

Name der Einrichtung

Anschrift der Einrichtung

Telefon/Fax

E-Mail

Angaben zur erkrankten Person

Name Geschlecht m |:| w |:| d |:|
Vorname Geburtsdatum
Stralle Telefon
PLZ/Ort Handy
Weitere Informationen
Klasse/ Gruppe Erkrankt am letzter Tag in Einrichtung

Krankheitszeichen

Bemerkungen
z.B. Personal, Stuhluntersuchung,
Arztdiagnose usw.

Gemeldete Erkrankung

Cholera

Diphterie

D es liegt eine gleichartige Ubertragbare Erkrankung vor, die

EHEC (Enteritis durch enterohamorrhagische E.coli )

gehauft (< 2) in der Einrichtung aufgetreten ist

Virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber

|:| besucht derzeit nicht die Einrichtung

Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

Keuchhusten (Pertussis)

D besucht die Einrichtung, da nach arztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Erkrankung nicht zu befirchten ist

Kopflause (Verlausung)

Anmerkungen oder sonstige Erkrankungen

Kratze (Scabies)

(z.B. hohes Fieber, Lungenentziindung, ansteckende Bindehautentziindung,

Lungentuberkulose (ansteckungsfahig)

Lebensmittelvergiftungen, Ringelrételn usw.)

Masern

Meningokokken-Infektion

Mumps

Paratyphus

Pest

Poliomyelitis

Roételn

Scharlach oder sonstige Streptokokken-Infektionen

Shigellose

Typhus abdominalis

virusbedingtes hamorrhagisches Fieber

Virushepatitis A oder E

Windpocken

Infektiose Gastroenteritis **

durch Orthopockenviren verursachte Krankheiten

** (ansteckende Magen-Darm-Infektion bei z.B. Salmonellen, Campylobacter,

Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)

Noro- oder Rotaviren)

O000000000000000000000000

Weitere Informationen zu den einzelnen Erkankungen und MaBnahmen finden Sie auf der Internetseite des RKI (www.rki.de) unter der Rubrik:

Infektionskrankheiten A-Z.

Ort, Datum

Unterschrift des Meldenden
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