Mitteilung an das Gesundheitsamt
nach 834 Abs.6 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Vertraulich an:

Kreis Gitersloh

Abt. Gesundheit
-Infektionsschutz und Hygiene-
Herzebrocker Straf3e 140
33334 Giitersloh

Uber gesicherten Link oder
Fax: 05241-85 1717

Meldende Einrichtung: Kindertagespflege

Name

Ort StralBe

Telefon-Nr. Fax-Nr. Mail

Angaben zur Person:

Name, Vorname Geb.-Datum
Strale Ort
letzter Tag in der Einrichtung Erkrankungstag falls bekannt

Telefon-Nr. aktuell erreichbar

Erkrankung:
O Hand-Mund-FuR [0 windpocken
[0 Bindehautentziindung bakt./viral [0 Meningokokken
] Borkenflechte ] ansteckungsfahige Lungentuberkulose
[0 Keuchhusten [ M™asern
[0 Kopflause [] Hepatitis AIE
[0 kratze [0 shigellose
[] scharlach [] EHEC
|:| Mumps |:| Meningitis andere
[0 Anmeldung: [] sonstige
Schule

834 IfSG ist mir bekannt und Infektionsmeldungen sowie Erkrankungshé&ufungen
melde ich kinftig Uber dieses Formular

Datum Unterschrift/Stempel/Melder
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