Meldung nach 8§ 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
Benachrichtigungspflichte Krankheiten

&  Gesundheitsamt des Landkreises Neumarkt
= Fax: 09181/470-1500, Tel. 09181/470-1512

Meldende Einrichtung Meldende Person Meldedatum
Adresse der Einrichtung 2 Telefon Fax
E-Mail

[]Krippe  []Kinderhort [] Kindergarten [ISchule [] Kinderheim  [] sonstige

Betroffene Person (Name, Vorname, Geburtsdatum)

Adresse @ Telefon

[IKind [] Personal (Funktion?) [] Kontaktperson/Haushaltsmitglieder in der WG

[ ] Erkrankung oder [] Verdacht feststellender Arzt/Arztin .........cceeeeeeeeveeeeeeeeeeanenns

] Cholera

[] Diphtherie

[] infektiose Gastroenteritis (nur Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben)

[] virusbedingtes hamorrhagisches Fieber

] Meningitis durch Hib

ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa)

Keuchhusten

Kopflause

ansteckungsfahige Lungentuberkulose

Masern

Meningokokken-Infektion

Mumps

ggigiooo g

durch Orthopockenviren verursachte Krankheiten

[] Paratyphus

] Pest

Poliomyelitis

Roteln

Scharlach oder sonstige Streptokokkus pyogenes-Infektion

Shigellose

Skabies (Kratze)

Ooiggigin

Typhus abdominalis

[] Virushepatitis A oder E

[] Windpocken

[] Haufung von Erkrankungen
(2 oder mehr Falle mit wahrscheinlichem oder vermutetem Zusammenhang) bitte ggf. Liste zur Meldung 834 IfSG ausfullen!

Stand: 01/2024
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