
Name der Einrichtung: ________________________________________________________
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Meldepflichtige Erkrankungen in Gemeinschaftseinrichtungen (Häufungen)

lfd. nr.

wo arbeitet bzw. wohnt der Betroffene
Name Vorname Geb. Datum erkrankt am    im Krankenhaus seit:

Name des 

Krankenhauses

Die Einrichtung wird gebeten, täglich die neu erkrankten Personen bei uns zu  melden. Dafür sind die Namen usw. aller Betroffenen in diese 

Liste einzutragen und täglich zu ergänzen. Wir bitten, uns die Daten (Mo. - Frei.) täglich bis 11.00 Uhr zuzumailen.  Samstags und 

Sonntags ist uns die Liste zu faxen an:  05241- 85 1717                                                                         


