Anlage zum Meldeformular vom / / gemaR 88§ 6, 8, 9 IfSG fur Personal
ggf.: Datum des Ausbruchbeginnes
inri . (Stempel, &) . urch : eite:
Einrichtun = Meldung am durch S
Personalien Angaben zur Erkrankung Arbeitsplatz Tatigkeit
Name: Vorname: Sljylgnptﬁfmﬁ: CJErbrech [JBauchsch [sonsti Station /
urcnral rorechen aucnschmerzen onstiges .
geb. am: 9 Wohnbereich: Aufgaben:
Geschlecht / . .
Stesc echtw ] /m L] Erste Symptome am: Labor: ja[]  nein[]
r.: .
Diagnose am: Erreger: = . . . .
. . =2 :
i';z' ort Wabhrscheinliche Infektionsquelle: zZtim Dienst: [1ja/[] nein
@
) ) Symptome: )
Name: Vorname: ) Station /
Durchfall Erbrechen Bauchschmerzen Sonstiges .
geb. am: . Lo O [Bau zen I 9 Wohnbereich: Aufgaben:
Geschlecht / . .
Stesc echtw ] /m L] Erste Symptome am: Labor:ja[] nein[]
r.. .
Diagnose am: Erreger: = . . . .
. . a :
Etz' ort Wabhrscheinliche Infektionsquelle: zZtim Dienst: [1ja/[1] nein
@
Name: Vorname: Sljylgnptﬁfmﬁ: CJErbrech [JBauchsch [sonsti Station /
urcnral rorechen aucnschmerzen onstiges .
geb. am: 9 Wohnbereich: Aufgaben:
Geschlecht / . .
Stesc echtw ] /m L] Erste Symptome am: Labor: ja[]  nein[]
r.: .
Diagnose am: Erreger: = . . . .
. . = :
i';z' ort Wabhrscheinliche Infektionsquelle: zZtim Dienst: [1ja/[] nein
@
Name: Vorname: SDyIanptE;n“ei CJErbrech [JBauchsch [JSonsti Station /
rchfa rbrechen auchschmerzen onstiges .
geb. am: ) ! ! z 9 Wohnbereich: Aufgaben:
Geschlecht / . .
Stesc echtw ] /m L] Erste Symptome am: Labor: ja[]  nein[]
r.. .
Diagnose am: Erreger: = . . . .
. . a :
Etz' ort Wabhrscheinliche Infektionsquelle: zZtim Dienst: [1ja/[1 nein
()
Name: Vorname: Symptome: Station /
[ODurchfall [JErbrechen [JBauchschmerzen []Sonstiges e .
geb. am: . Wohnbereich: Aufgaben:
Geschlechtw [ /m [ ] )
Str. Erste Symptome am: Labor:ja[] nein[]
PLZ: ort; Dlagn_ose am. Erreger. a z.Ztim Dienst: []ja/[] nein
B Wabhrscheinliche Infektionsquelle:
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