GESUND IN NURNBERG FaX:0911/231_4660
ESUNDHEITSAMT
DER ;?DTNURNBERG Tel: 0911/231-2366

Mail gh-22@stadt.nuernberg.de Tel.:0911/231-7322

Meldeformular fir meldepflichtige Krankheiten nach 8 34 IfSG

Nach 8§ 34 Abs. 5 u. 6 Infektionsschutzgesetz (IfSG)  hat die Einrichtung im o.g. Fall
gegenuber dem Gesundheitsamt personenbezogene Angab  en zu machen.

per Fax

An das Welche Erkrankung/Verdacht liegt vor?
Gesundheitsamt der Stadt Nimberg (Zutreffendes bitte ankreuzent)
Burgstr. 4, . "

90403 Nimberg [ ]infektise Gastroenteritis =

Brechdurchfall

betrifft nur Kinder unter 6 Jahren!

Meldende Einrichtung:

Anschrift: Bei Ausbriichen von Brechdurchfall,
also mehr als 3 betroffenen Kindern
keine Einzelmeldung nétig:

Zahl betroffene Kinder:

Telefon: Zahl betroffene Erzieherlnnen:

FAX:

evtl. Stempel

[]Enteritis = Durchfall durch EHEC
Meldende Person:

[ ] Impetigo contagiosa = ansteckende

Betroffene Person : Borkenflechte
Funktion der erkrankten Person (z.B. Kind,
Betreuer, ErzieherIn, Lehrkraft 0.4.): [_IKeuchhusten

[ ]ansteckende Lungen-Tuberkulose

Name, Vorname:

[ ]Masern
Geburtsdatum: []Meningokokken-Infektion
Adresse:
Mumps
Telefon: U P
Erkrankungsbeginn: [ Kratze
Letzter Tag i.d. Einrichtung:
Besondere Problemlage []Scharlach- oder andere Streptococcus-
pyogenes- Infektionen
Behandelnde/r Arztin / Arzt: [ Virushepatitis A
Erkrankungen von Kontaktpersonen: [ Virushepatitis E
Klinikaufenthalt: JA / NEIN [ 1windpocken
Datum: Bei Kopflausbefall bitte eigenes Formular

an Nr. 231-3457 senden. Danke.
Unterschrift:

Bitte beachten:
Kursivdruck = Angaben nur, falls vorliegend
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