Meldung nach § 34 IfSG

Stadt Braunschweig / Gesundheitsschutz

Tel. 0531 / 470-7231 Frau Neumann
Fax 0531/ 470-7040
Mail: gesundheitsschutz@braunschweig.de

Meldedatum:

Meldende Einrichtung: Meldende Person:
Adresse: Telefon:
E-Mail: Fax:

Ol Krippe ] Kindertagesstatte Ol GrofRtagespflege ] Hort

|:| Schule |:| Kinderheim

Betroffene Person: Name, Vorname (falls Mehrzahl: Liste ausfiillen) Geburtsdatum:

Adresse: Telefon:

|:| Kind |:| Personal (Funktion):

Erkrankung Kind / Personal Erreger-Ausscheidung Krankheit in Wohngemeinschaft
Zutreffendes bitte ankreuzen

] cholera ] vibrio cholerae (Typ O 1/ 0 139) ] cholera

[] piphtherie ] corynebact. Diphtheriae (toxinbildend) [ Diphtherie

] EHEC-Enteritis (spezielle Durchfaliform)  [] enterohimorrhagische E. Coli - EHEC

|:| Infektiose Gastroenteritis
(Durchfall /Erbrechen, Kind unter 6 Jahren)
|:| Virales hamorrhagisches Fieber

] Haem. influenzae Typ b-Meningitis
O Impetigo contagiosa - Borkenflechte

[] Keuchhusten - Pertussis

[] Lungen-Tuberkulose (ansteckungsfahig)

[] masern

|:| Meningokokken-Infektion

|:| Mumps

|:| Paratyphus |:| Salmonella paratyphi
[ Pest

O Poliomyelitis - Kinderlahmung

|:| Roteln

|:| Kratze - Skabies
Bitte Skabies-Meldeformular benutzen

[] scharlach oder Streptoc.-pyog.-Infektion

[] shigellose - Ruhr ] shigella-Spezies (boydii, flexneri, etc.)
O Typhus [] salmonella typhi

O Virushepatitis A und E

|:| Varizellen - Windpocken

O Kopflausbefall

[] EHEC-Enteritis

|:| Virales hamorrhagisches Fieber
[] Haem. influenzae Typ b-Meningitis

] Lungen-Thbc (ansteckungsfahig)
[] masern

|:| Meningokokken-Infektion

|:| Mumps

|:| Paratyphus

|:| Pest

O Poliomyelitis — Kinderlahmung
|:| Roteln

] shigellose

O Typhus

O Virushepatitis A und E
|:| Varizellen - Windpocken

Behandelnde/r Arztin/Arzt/Klinik:

Erkrankungsbeginn:

besondere Problemlage:

(Unterschrift)




Name, Vorname

Geburtsdatum

Qd

Telefon

Adresse

Haus-/Kinderarzt




