- Vertraulich -
Patient: Geschlecht: [Jweibl. []mannl. Me I defo rm u Ia r
Meldepflicht gemaR §§ 6, 8, 9 Infektionschutzgesetz (IfSG) und

Landesverordnung zur Erweiterung der Meldepflicht (§ 15 [fSG)

Flr Nadeldrucker bitte den Vordruck 12.a.1/E (Verordnung hauslicher Krankenpflege) der KBV, fiir Laserdrucker nur Adressfeld verwenden

Version 04.03.2009

geb. am:
Telefon": 0 Verdacht Nur bei impfpriventablen Krankheiten:
L. . Gegen diese Krankheit:
O Kilinische Diagnose ] geimpft zuletat: ] nicht geimpft
0 Tod: Datum: ......oooiiiii
Anzahl Impfdosen? ..........cocvieieiiiiiiinnnnens
Todesdatum: .......................
" Telefonnummer bitte eintragen Art der Impfung (z.B. MMR, DTaP): ....ouvuninenannens
[] Botulismus [ 1 Typhus abdominalis [] Bedrohliche andere Krankheit
[] Cholera [ ] Tuberkulose . o
I:] Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) I VCJK O Erlgar:(kllmg/'rod ahnbe":]ferhtl)ehgnd|1Lngi(ib§drrﬁ|gen ............................................................
s uberkulose, auch bei fehlendem bakteriologi-
= gl:ggtfﬁ:::: hereditéren Formen) schem Nachweis ] Gesundheitliche Schidigung nach
w . . . . [ Therapieabbruch/-verweigerung Impfung
D Hamorr_haglsc']es_ Fieber, VIZUSbedmgt D Mikrobiell bedingte Lebensmittelvergiftung (Zusétzliche Informationen werden lber gesonderten
[] Hepatitis, akute virale; Typ2: ............. . L Meldebogen erhoben, der beim Gesundheitsamt zu
w . . oder akute infektiose Gastroenteritis oS '
[C] HUS (hdamolytisch-urdmisches : AN beziehen ist)
Syndrom, enteropathisch) [ a)beiPersonen, die eine Tatigkeit im Sinne des
y ’ § 42 Abs.1 IfSG im Lebensmittelbereich austiben
[] Masern . ) .
. o . [ b)bei2 oder mehr Erkrankungen mit wahrschein-
U Mf—.\nlngokokken-MenlngItls/-SepSIS lichem oder vermutetem epidemiologischem
[] Milzbrand Zusammenhang Zusitzlich meldepflichtige Infektions-
] Parlatyphu.s. Erregerd: ..ooovooeeecee e krankheiten im Land Brandenburg
[ 1 Poliomyelitis [] Haufung anderer Erkrankungen [] Borreliose (alle Formen)
Als Verdacht gilt jede akute schlaffe L&hmung, (2 oder mehr Falle mit wahrscheinlichem oder vermutetem I:] M
auler wenn traumatisch bedingt epidemiologischem Zusammenhang) umps
D Pest mit Gefahrdung fiir die Allgemeinheit D Pertussis
2) .
[] Tollwut Art der Erkrankung / Erreger2: [] Rételn
[] Tollwutexposition, mdgliche (§6 Abs. 1 Nr. 4 [] Varizellen
SG) dfalsbekannt [] Herpes Zoster (Giirtelrose)

Symptome/Kriterien, auf die die klinische Diagnose gestiitzt wird (bitte die wichtigsten Symptome einzeln aufzéhlen):

Epidemiologische Situation

Teil einer Erkrankungshaufung (2 oder mehr Erkrankungen, bei denen ein epidemiologischer Zusammenhang vermutet wird): Erregername, Ausbruchsort, vermutete Exposition, etc.:

[] Patient/in istim medizinischen Bereich tatig
[] Patient/in istim Lebensmittelbereich tatig nur bei akuter Gastroenteritis, akuter viraler Hepatitis, Typhus, Paratyphus, Cholera (§ 42 Abs. 1 IfSG)
[] Patient/in ist in Gemeinschaftseinrichtung tétig z.B. Schule, Kinderkrippe, Heim, sonst. Massenunterkiinfte (§§ 34 und 36 Abs. 1 1{SG)
[] Patient/in wird betreut in Gemeinschaftseinrichtung fiir Kinder oder Jugendliche z.B. Schule, Kinderkrippe (§ 33 1{SG)
[] Patient/in ist in Krankenhaus / stationarer Pflegeeinrichtung seit: ...........cccceveveieenennen.
Name/Ort der EINFCRIUNG:  ..eeeeee et e e nr e e e e r e e
[] Patient/in warim Ausland von: .................. bis: e LaN/LANAET: .. a e as
L]
L]

Es wurde ein Labor / eine Untersuchungsstelle mit der Erregerdiagnostik beauftragt 3)
NAME AES LADOIS: ..ttt e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e nnneeeeaaeeaaannnnes Probenentnahme am: ........ccccoiiiiiiiiie

» unverziiglich zu melden an:

Erkrankungsdatum‘”: Adresse und Telefonnummer (Stempel) der meldenden

Adresse des zustandigen Gesundheitsamtes: Person (Arztin/Arzt, Praxis, Krankenhaus):

Landkreis Dahme-Spreewald

Gesundheitsamt ,5';5;;;;;,‘;;;,;,’:{; """
Beethovenweg 14
15907 Liibben (Spreewald) ......................................
Tel.:03546 — 20-1780 0. 03375- 26- 1780 Datum der Meldung:
Fax:03546 — 20-1779 0. 03375- 26- 1779

% Die Laborausschlusskennziffer 32006 umfasst Erkrankungen oder den Verdacht auf Erkrankungen, bei denen eine gesetzliche Meldepflicht besteht (§§ 6,7 sowie 15 Abs. 3 IfSG).
“ wenn aenaues Datum nicht bekannt ist, bitte den wahrscheinlichen Zeitraum anaeben.



