
                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fachbereich Gesundheitsmanagement   
Infektionsschutz   

Hautabstrich 

 

    

Infektionsschutz@Region-Hannover.de

Meldung gemäß § 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG)                                Meldedatum:

Meldende Einrichtung: Meldende Person:

Adresse: Telefon:

E-Mail: Fax:

Krippe             Kindertagesstätte             Großtagespflege              Hort            Schule              Kinderheim

Betroffene Person: Name, Vorname (falls Mehrzahl: Liste ausfüllen)                  Geburtsdatum:

Adresse:                                                                                                   Telefon:

Kind                 Personal (Funktion )

Erkrankung Kind / Personal Erreger-Ausscheidung Krankheit in Wohngemeinschaft
Zutreffendes bitte ankreuzen

)Cholera CholeraVibrio cholerae (Typ O 1 / O 139
Diphtherie ) DiphtherieCorynebact. Diphtheriae (toxinbildend

EHECEHEC-Enteritis (spezielle Durchfallform) EHEC-Enteritisenterohämorrhagische E. Coli –
Infektiöse Gastroenteritis
(Durchfall / Erbrechen, Kind unter 6 Jahren)
Virales hämorrhagisches Fieber Virales hämorrhagisches Fieber
Haem. influenzae Typ b-Meningitis Haem. influenzae Typ b-Meningitis
Impetigo contagiosa – Borkenflechte
Keuchhusten – Pertussis
Lungen-Tuberkulose (ansteckungsfähig) Lungen-Tbc (ansteckungsfähig)
Masern Masern
Meningokokken-Infektion Meningokokken-Infektion
Mumps Mumps
durch Orthopockenviren verursachte durch Orthopockenviren verursachte
Krankheiten Krankheiten
Paratyphus ParatyphusSalmonella paratyphi
Pest Pest
Poliomyelitis – Kinderlähmung Poliomyelitis – Kinderlähmung
Röteln Röteln
Krätze –  Skabies
Scharlach
Streptoc.-p yog.-Infektion

Rachenabstrich

S higellose – RuhrShigellose – Ruhr Shigella-Spezies (boydii, flexneri, etc.)
Typhus Salmonella typhi Typhus

e patitis A und E e patitis A und EVirush Virush
k en ke nVarizellen – Windpoc Varizellen – Windpoc

fallKopflausbe
Covid-19 (Meldepflicht nach § 6)
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Fachbereich Gesundheitsmanagement / Infektionsschutz
Weinstraße 2-3 
30171 Hannover 
Telefon: 0511/616-46300

  

  

 

    

Infektionsschutz@Region-Hannover.de

Behandelnde/r Ärztin/Arzt/Klinik: Erkrankungsbeginn:

besondere Problemlage: Unterschrift / Signatur:___________________________________

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht Adresse Haus-/ Kinderarzt

Dieses Formular bitte ausgefüllt an folgende Adresse schicken:

Fax:       0511/616-48576
E-Mail:   Infektionsschutz@Region-Hannover.de

Rettungsleitstelle Hannover
Bei folgenden Erkrankungen sollte abseits der regulären Dienstzeiten (Mo- Do ab  15:30  Uhr und Fr ab 12:30
Uhr) der ärztliche Hintergrund über die Rettungsleitstelle Hannover,  Tel. 0511/1922, benachrichtigt werden:
(Diphterie, Virales Hämorrhagisches Fieber, Haemophilus influenzae, Keuchhusten,
Masern, Meningokokken, Pest, Poliomyelitis)
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