KREIs(NA

Meldeformular fiir benachrichtigungspflichtige Infektionskrankheiten
gemal § 34 Infektionsschutzgesetz fiir Kinder- und Jugendeinrichtungen

Vertraulich

Benachrichtigung an (bitte beide Seiten des Formulars verwenden):

Kreis Unna

Fachbereich Gesundheit
Postfach 2112

59411 Unna

Meldende Einrichtung

Name der Einrichtung

Meldende Person, Funktion

Stral3e, Hausnummer

Telefonnummer Faxnummer

Fax: 0230327-1299
E-Mail: gesundheitsschutz@kreis-unna.de

Meldedatum

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Ubersicht der benachrichtigungspflichtigen Infektionskrankheiten

Nr. | Erkrankung Nr. Erkrankung
1 Cholera 2 14 Paratyphus 12
2 Diphtherie V2 15 Pest 2
3 FEnﬁeI:E%t;si)%urch enterohdmorrhagische E. coli 16 Kinderlshmung (Poliomyelitis) 2
4 virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber ? 17 Rételn 2
Scharlach/Sonstige Strept
: Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis ? e pf,oaggiés{ Igpeskg;c()ener:ep ococeus
6 Impetigo contagiosa 19 : ; 1)2)
(ansteckende Borkenflechte) Shigellose (Shigellenruhr)
7 Keuchhusten (Pertussis/Parapertussis) 20 Kratze (Skabies)
8 Kopfliuse 21 Typhus abdominalis 2
9 ansteckungsfihige Lungentuberkulose ? 22 Virushepatitis A 2
10 | Masern? 23 Virushepatitis E ?
11 Meningokokken-Infektion 2 24 Windpocken (Varizellen) ?
12 Mumps 2 25 Infektioser Durchfall oder Erbrechen bei Kindern
<6 Jahren
13 | durch Orthopockenviren verursachte 26 2 oder mehr gleichartige, schwerwiegende
Krankheiten Erkrankungen
Krankheitserreger (arztlich diagnostiziert):

Bitte in Spalte 2 der nachfolgenden Tabelle angeben:

E = Erkrankung
A = Ausscheider (relevant nur fiir V)
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Benachrichtigung Gemeinschaftseinrichtungen

V = Verdacht auf Erkrankung
WG = Erkrankung in der Wohngemeinschaft (relevant nur fiir 2)

Stand: 03/2024




Falle benachrichtigungspflichtiger Infektionskrankheiten in der Gemeinschaftseinrichtung

KrEIs ([ NA

Nr.
der
Erkrankung

E*

V*

A*

WG*

Name, Vorname

Geburts-
datum

Ge-
schlecht
(w/m/d)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Erkrankungs-
beginn
(Datum)

Besuch der
Einrichtung
bis
(Datum)

E* = Erkrankung
A* = Ausscheider
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V* = Verdacht auf Erkrankung

WG* =

Erkrankung in der Wohngemeinschaft

Benachrichtigung Gemeinschaftseinrichtungen

Stand: 03/2024
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