LANDKREIS VORPOMMERN-GREIFSWALD

Gesundheitsamt/Sachgebiet Hygiene und Umweltmedizin

Meldeformular fir Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen gemal 8§ 23 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Bei Fallhaufungen auszufillen (Haufung = ab 2 erkrankten Personen) | Bitte ausschlieB3lich am PC ausfullen.

Erkrankung:
Einrichtungsname: Ansprechpartner/-innen:
Adresse der Einrich- .
) Telefonnummer:
tung:
Anzahl der Anwesen-
den in der Einrich- . )
tung/auf der Station Sl eEssE
(Patient/Personal):
Erkran- o Entlassung/
Geburts- Telefon- Hospitali- .
Name Vorname datum Geschlecht Adresse nummer kungs- sierung Symptome geplante Station
beginn Entlassung
Symptome
A | Ausschlag B | Bauchschmerzen
D | Durchfall E | Erbrechen
F | Fieber H | Husten
S | Schnupfen U | Ubelkeit
Meldedatum:

Bitte senden Sie die ausgefullte Liste an gesundheitsamt@kreis-vg.de
Stand: 05.12.2024
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