Meldeformular
Meldepflicht nach § 34 Infektionsschutzgesetz

An das
Landratsamt Muhldorf a. Inn Tel.: 08631/699-509
- Gesundheitsamt - Fax.: 08631/699-533

Toginger Str. 18
84453 Muhldorf a. Inn

Erkrankte Person:

NAME: e VOINAME: e O Mannlich
O Weiblich
Geb. Datum: .ooooeeeieee Tl NI B e
LYY L0] 1210 £ oA
StraBRe, Hausnummer PLZ Ort
Erkrankungsdatum: ..........cccooeveninnnnne Meldedatum: ........cccovviiriennnnne

Meldende Einrichtung:

Kindergarten: ... Schule: ..o Klasse: ...........

StraRe, Hausnummer PLZ Ort Telefon

Bei obengenannter Person wird folgende Erkrankung gemeldet:
(Bitte entsprechend Verdacht oder Erkrankung ankreuzen)

Verdacht Erkrankung

Lause

Cholera

Diphtherie

Enteritis (Durchfall) durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)
virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber

Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
Keuchhusten

ansteckende Lungentuberkulose

Masern

Meningokokken-Infektion (Gehirnhautentziindung)
Mumps

Paratyphus

Pest

Poliomyelitis

Roteln

Scabies (Kréatze)

Scharlach oder sonstige Streptococcus pyogenes-Infektion
Shigellose

Typhus abdominalis

Virushepatitis A oder E (ansteckende Gelbsucht)
Windpocken

Infektitse Gastroenteritis (Durchfall) durch Salmonellen,
Campylobacter, Rotaviren u. a. Keime bei Kindern unter 6 Jahren
Weitere:

O 000000 OOOLOLOOLOLOOOOOOOLOO
O 000000 OOOLOLOLOLOLOOOOLOLOLOLOO
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