Meldeformular nach § 34 IfSG für Gemeinschaftseinrichtungen im Landkreis Böblingen
(z.B. Schulen & Kindertagesstätten)
	Meldedatum:
	

	Einrichtung:
	

	Anschrift:
	

	Meldende Person:
	

	Telefon/Fax:
	

	E-Mail:
	



Art der Einrichtung: 	
☐ Krippe ☐ Kindergarten ☐ Kinderhort  ☐ Schule     Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
☐ Erkrankung / ☐ Verdacht
Art der Erkrankung/Häufung:
	Meldepflichtig ab 1 Fall

	☐ Kopflausbefall
☐ Cholera
☐ Diphtherie
☐ EHEC-Enteritis
☐ virusbedingtes hämorrhagisches Fieber
☐ Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
☐ Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
☐ Keuchhusten
☐ ansteckende Lungentuberkulose
☐ Masern

☐ Sonstige schwerwiegende Infektionserkrankungen:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	☐ Meningokokken-Infektion
☐ Mumps
☐ durch Orthopocken verursachte Krankheiten
☐ Paratyphus
☐ Poliomyelitis
☐ Röteln
☐ Scharlach/Streptokokken-Infektion
☐ Shigellose
☐ Skabies (Krätze)
☐ Typhus abdominalis
☐ Hepatitis A oder E
☐ Windpocken

	
Meldepflichtig bei Häufung, ab 2 Fällen

	☐ Magen-Darm-Infekt, <6 Jahre
☐ Bindehautentzündung
☐ Ringelröteln
☐ Sonstige:Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	☐ Hand-Fuß-Mund-Krankheit
☐ Influenza
☐ Covid-19
☐ RSV (Respiratorische Synzytial Viren)
☐ Hautpilzerkrankungen



Bitte Meldungen nach Klasse oder Kindergartengruppen melden!
Bitte achten Sie auf eine datenschutzkonforme Meldung, z.B. per Fax an 07031/663-1754 oder per E-Mail an: ifsg@lrabb.de
Ist ihr Träger Teil des internen Behördennetzwerkes der Komm.ONE ist eine Verschlüsselung nicht notwendig
Häufung ab 2 Kindern und mehr bei jeder meldepflichtigen Erkrankung
Eine Meldepflicht besteht innerhalb von 24h nach Vorgabe IfSG
Betroffene Schulklasse/Kindergartengruppe:  
	Name, Vorname, Geburtsdatum 
	Anschrift 
PLZ, Ort, Telefonnummer 
	Klasse/Gruppe 
	Mitarbeiter (MA)
Kind 
	Symptombeginn
	Letzter Tag in Einrichtung 
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