Stadt Wolfsburg — Geschaftsbereich Gesundheit
Team Gesundheits- und Infektionsschutz

infektionsschutz@stadt.wolfsburg.de
Fax: 05361 28 20 02

el
[ 8}

Wolfsburg

Meldung gemaR § 34 (6) Infektionsschutzgesetz

Meldedatum:

Meldende Einrichtung:
Adresse:

E-Mail:

Meldende Person:

Telefon:

Fax:

[ ]Krippe [ _]Kindertagesstatte [ ]Schule [ |Hort [ ] GroRtagespflege [ | Kinderheim

Betroffene Person: Name, Vorname (falls Mehrzahl: weiter auf Liste S. 2)

Geburtsdatum:

i betreut i Personal

Adresse: Telefon:

Erkrankungsbeginn:
letzter Einrichtungsbesuch:
beh. Arzt/Arztin/Klinik:

Die Angabe personenbezogener Daten ist gemaR § 34 Abs. 6 IfSG verpflichtend.

Erkrankung oder Verdacht (§34 (1) IfSG)
Kind / Personal
zutreffendes bitte ankreuzen

hier auch nur
Erreger-Ausscheidung
(834 (2) IfSG)

Erkrankung oder Verdacht in
hauslicher Wohngemeinschaft
(834 (3) IfSG)

Haufige Erkrankungen

[] EHEC > ] enterohidmorrhagischer E.coli [] EHEC
[ ] Keuchhusten (Pertussis)
: Mumps |:| Mumps
[ ] Scharlach oder sonstige Streptococcus pyogenes-
Infektionen

[] skabies (Kritze)

] windpocken (Varizellen)

] windpocken

[ 1 Kopflausbefall [ ] wiederholter Kopflausbefall
[ ]infektiése Gastroenteritis bei Kindern [ Rotaviren [] salmonellen
unter 6 Jahren (Durchfall/Erbrechen) durch: [ 1 Noroviren  [] Campylobacter

[ unbekannt
[] andere

Seltene Erkrankungen

[ ] Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

[ 1 Haemophilus influenzae Typ b-
Meningitis

[] ansteckungsfahige Lungentuberkulose

[ ] Lungen-Tbc

|| Masern || Masern
[_] Meningokokken-Infektion (Meningitis) [ ] Meningokokken-Infektion
[ ] Rételn [ ] Rételn
[ ] shigellose (Shigellen-Ruhr) > [] shigella (spezies) [ ] shigellose (Shigellen-Ruhr)

| Virushepatitis A oder E

| Virushepatitis A oder E

Sehr seltene Erkrankungen

|| Cholera >

[] vibrio cholerae

|| Cholera

[ ] Diphterie >

[ ] Corynebacterium diphteriae

[ ] Diphterie

[ ] durch Orthopockenviren verursachte Krankheiten
(z.B. ehemals Affenpocken)

[ ] durch Orthopockenviren
verursachte Krankheiten

] paratyphus > ] salmonella paratyphi ] paratyphus

|:| Pest |:| Pest

] poliomyelitis (Kinderlahmung) ] poliomyelitis (Kinderlshmung)
] Typhus (abdominalis) > [] salmonella typhi ] Typhus

[_] virusbedingtes hamorrhagisches Fieber

[ ] virusbedingtes hiamorrhagisches
Fieber

[ 1 impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)

[] zwei oder mehr gleichartige infektiése Erkrankungen z.B. Ringelrbteln (bitte erliutern):
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Liste fiir Erkrankungshaufungen

Name, Vorname Geburts- Adresse
datum

Telefonnummer

Gruppe/
Klasse 0.4.

letzter
Einrichtungs-
besuch

Erkrankung/
Symptome
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Bemerkungen:

Dieses Formular bitte ausgefiillt an folgende Adresse schicken:

Stadt Wolfsburg -Geschaftsbereich Gesundheit- Team: Gesundheits- und Infektionsschutz infektionsschutz@stadt.wolfsburg.de oder Fax: 05361 28 20 02

Erregersteckbriefe in verschiedenen Sprachen vom Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG) Erregersteckbriefe
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