Gesundheitsamt Essen

Infektionsschutz

Fax-Nr.: (0201) 88-53200

E-Mail: Infektionsschutz@gesundheitsamt.essen.de

Meldeformular fiir Kinder- und Jugendgemeinschaftseinrichtungen (8§ 6, 34 IfSG)
Meldende Einrichtung

Name der Einrichtung Meldedatum
Anschrift der Einrichtung
Name der meldenden Person

Telefon Fax
Einrichtungsform Kindertageseinrichtung [ Kindertagespflege  []
Schule ] Kinder-/Jugendheim []

sonstige Gemeinschaftseinrichtung:

Betroffene Person (falls Mehrzahl: Liste maglich)

Name Geschlecht wl] m[]
Vorname Geburtsdatum

StraBBe, Housnummer Telefon

PLZ Ort Handy

Weitere Informationen zur betroffenen Person (falls bekannt)

Kind [] Personal [] qqf. Funktion
Erkrankt am Letzter Tag in der Einrichtung
Gruppe/Klasse Behandelnde/r Arzt/Arztin
Bemerkung,
Besonderheit

Meldung

Erkrankt an, Ausscheider  Erkrankung in der

Krankheit
Verdacht auf (symptomfrei) Wohngemeinschaft

Borkenflechte {Impetigo contagiosa)
Botulismus™

Cholera

CoviD-19*

Diphtherie

EHEC-Enteritis (spez. Durchfallform)
Haemophilus-B-Meningitis

Humane spongiforme Enzephalopathie*
Keuchhusten (Pertussis)
Kinderlihmung (Poliomyelitis)
Kritze (Skabies)

Lduse - Verlausung
Lungen-Tuberkulose, offen
Magen-Darm-Erkrankung, bis 6-Jdhrige
Masern

Meningokokken-Meningitis
Milzbrand*

Mumps
Orthopockenvirus-Erkrankung*

Pest

Rételn

Scharlach-/S. pyogenes-Infektionen
Shigellose - Ruhr

Typhus oder Paratyphus

Tollwut*

Virushepatitis A oder E
Virushepatitis B oder C, akut*
virales himorrhagisches Fieber
Windpocken (Varizellen)

Ausbruch von:

L L]

L Ll
L] Ll

[

O

(] I
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]

* Nicht meldepflichtig fiir die Kindertagespflege (§43 (1) SGB VIII)
Stand:05/2023

E-Mail versenden Person zurlicksetzten alles zurticksetzten
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