
 
 

Meldung übertragbarer Krankheiten durch 
Gemeinschaftseinrichtungen  

(nach § 34 Abs. 6 Infektionsschutzgesetz IfSG) 

 

  Meldende Einrichtung 

 

                Name der Einrichtung / Stempel: 

                      

               Adresse: 

                                 

              Meldender: 

                    

        Telefonnummer: 

              

        Meldedatum:       
 

 

Betroffene Person:  
 

Klasse/Gruppe:       

Name:           Vorname:        

Geburtsdatum:       

Adresse:        

Telefonnummer:       

 

 Erkrankung  Krankheitsverdacht 
 

 Masern   Mumps   Röteln    Windpocken 
 

 infektiöse Gastroenteritis / EHEC   Skabies (Krätze) 
 

 Keuchhusten  Scharlach 
 

 Sonstige Erkrankung:       
 
Weitere gleichartige Erkrankungsfälle:  ja (Anzahl:       )  nein  
 

  Erkrankung in der Wohngemeinschaft (§ 34 Abs. 3 IfSG), nämlich:  
                                                                          
                                                                           
 
 

 Anmerkungen: 
                                                                          
                                                                        
 
 
      
Unterschrift Meldender 
 

Die ausgefüllte Meldung bitte per Fax an 09281/16873 schicken. 

Meldebogen zurück an: 
 
 
VERTRAULICH 
 
Gesundheitsamt Hof 
Theaterstraße 8 
95028 Hof 
 
Fax: 09281/16873 
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