Benachrichtigung gemas § 36 (3a) Infektionsschutzgesetz (IFSG)
Skabies/Krdtze

- Unverzigliche Nachricht erforderlich! -

Landkreis Hameln-Pyrmont Name und Art der Einrichtung :
Gesundheitsamt - Team Gesundheitsschutz
Hugenofttenstr. 6, 31785 Hameln

E-Mail: infektionsschutz@hameln-pyrmont.de
Telefon: 05151/903-5555

Telefax: 05151/903-5002 Meldende/r: Telefonnummer:
[ [ ] |

Datum:

1. Die Benachrichtigung betrifft

O Personal der Einrichtung
[ Betreute Personen

2. Durch wen wurde die Diagnose/der Verdacht gestellt?

Name Arztpraxis

3. Name, Vorname, Geburtsdatum, (falls von Einrichtungsadresse abweichend Anschrift und Telefon-
nummer) der betroffenen Person(en):

Symptom- Erkran- Verdacht Personal | Betreute
beginn kung Person
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Stand: Februar 2019




	Adresse: 
	Meldender: 
	Text3: 
	Text4: 
	Ankreuzfeld5: Off
	Ankreuzfeld6: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Ankreuzfeld11: Off
	Ankreuzfeld12: Off
	Ankreuzfeld13: Off
	Ankreuzfeld14: Off
	Ankreuzfeld15: Off
	Ankreuzfeld16: Off
	Ankreuzfeld17: Off
	Ankreuzfeld18: Off
	Ankreuzfeld19: Off
	Ankreuzfeld20: Off
	Ankreuzfeld21: Off
	Ankreuzfeld22: Off
	Ankreuzfeld23: Off
	Ankreuzfeld24: Off
	Ankreuzfeld25: Off
	Ankreuzfeld26: Off
	Ankreuzfeld27: Off
	Ankreuzfeld28: Off
	Ankreuzfeld29: Off
	Ankreuzfeld30: Off
	Ankreuzfeld31: Off
	Ankreuzfeld32: Off
	Ankreuzfeld33: Off
	Ankreuzfeld34: Off
	Ankreuzfeld35: Off
	Ankreuzfeld36: Off
	Ankreuzfeld37: Off
	Ankreuzfeld38: Off
	Ankreuzfeld39: Off
	Ankreuzfeld40: Off


